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Streszczenie

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng o stale rosngcej zapadalnos$ci. Zespdt stopy
cukrzycowej jest jednym z przewlektych powiktan cukrzycy. Przy neuropatycznych
zaburzeniach czucia, niedokrwieniu konczyn dolnych oraz niewlasciwym wyréwnaniu
metabolicznym cukrzycy moze dochodzi¢ do niewielkich urazow w obrebie stop, ktore dajg
poczatek trudno gojacym si¢ owrzodzeniom. Nawet niewielkie rany szybko ulegaja
zakazeniom przez bakterie chorobotworcze, co z Kolei znacznie utrudnia ich leczenie.
Ratujacym zdrowie i zycie rozwigzaniem w sytuacjach utrzymujacych si¢ objawow infekcji
jest amputacja konczyny dolnej. Takie postepowanie nie rozwigzuje jednak problemu
diabetyka 1 powinno by¢ postepowaniem ostatecznym po wyczerpaniu wszystkich mozliwych
metod leczenia zespotu stopy cukrzycowe;.

Abstract

Diabetes is a metabolic disease of the growing maturity. Diabetic foot syndrome is a chronic
complications of diabetes. In neuropathic sensory disorders, ischemia of the lower limbs, and
improper alignment metabolic control may occur in minor injuries around the foot, giving rise
to a difficult healing ulcers. Even minor wounds rapidly infection by pathogenic bacteria,
which significantly hinders their treatment. Health and life-saving solution in situations of
persistent symptoms of infection is amputation of the lower limb. Doing so, however, does
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not solve the problem of diabetic and should be the final proceedings after having exhausted
all possible treatments for diabetic foot syndrome.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, cukrzyca, neuropatia.

Key words: diabetic foot, diabetes, neuropathy.

Wstep

Wraz ze wzrostem zapadalno$ci na cukrzyce zwicksza si¢ ryzyko wystgpienia
przewlektych powiktan tej choroby. Jednym z groZznych nastepstw utrzymujacej sie
hiperglikemii jest rozw6j neuropatii cukrzycowej. Ryzyko rozwoju neuropatii obwodowe;j
wzrasta 0 10 - 15% na kazdy 1% wzrostu st¢zenia hemoglobiny glikowanej [1, 2]. Oprocz
hiperglikemii znaczenie maja rowniez inne czynniki ryzyka tj. wiek chorego, czas trwania
cukrzycy, stan wyrdwnania metabolicznego cukrzycy, wzrost, rozpoznana proliferacyjna
retinopatia cukrzycowa, palenie papieroséw, stezenie cholesterolu HDL, wspodtistnienie
choroby sercowo-naczyniowej [3, 4]. Wedtug definicji z 1988r. (San Antonio) neuropatia
cukrzycowa jest terminem opisowym choroby manifestujacej si¢ klinicznie lub subklinicznie i
bez zwigzku z innymi mozliwymi przyczynami neuropatii [5]. Uogdlniona neuropatia
somatyczna jest najczesciej spotykang postacig neuropatii w przebiegu cukrzycy i dotyczy ok.
40% pacjentéw chorujacych na ta chorobe dluzej niz 25 lat. Klinicznie przyjmuj¢ ona postac
dystalnej symetrycznej czuciowo - autonomiczno - ruchowej polineuropatii cukrzycowej, w
ktérej zazwyczaj dominujg objawy czuciowe [6]. Typowymi objawami poglebiajacej si¢
neuropatii cukrzycowej w obregbie stop jest pieczenie, mrowienie oraz bol [5]. Niekiedy
pacjenci podaja rowniez zaburzenie czucia zimna i gorgca oraz zaburzenia czucia bolu przy
drobnych urazach konczyn dolnych. Dolegliwosci te wystepuja gtdéwnie wieczorem oraz w
nocy, a czasem moga wybudza¢ chorego ze snu. Wspdlistniejaca z neuropatia miazdzyca
tetnic konczyn dolnych, nadci$nienie tgtnicze, hipercholesterolemia oraz zwigkszona
wrazliwo$¢ skory stop na uszkodzenia moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu stopy
cukrzycowej. W zwigzku z obnizong w przebiegu cukrzycy odpornosciag immunologiczng
oraz pogorszeniem ukrwienia skory w obrebie konczyn dolnych czesto powstaja trudno
gojace si¢ owrzodzenia, ktére wymagaja interwencji lekarzy réznych specjalnosci. Czestosé
owrzodzen w populacji chorych na cukrzyce wynosi 4 - 10%. Gléwnie sg one zwigzane z
urazem zewnetrznym (okoto 80 - 90% ) [7]. Utrzymujace si¢ owrzodzenia na stopach sg
przyczyng 40 - 60% amputacji konczyny dolnej. Dodatkowo po amputacji znacznie ro$nie
chorobowos¢, $miertelnos¢ oraz niedotgstwo co powoduje, ze 2 lata po amputacji przezywa
tylko 30% chorych [7].
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Przyczyny zespolu stopy cukrzycowej

Patogeneza zespotu stopy cukrzycowej ma charakter bardzo zlozony, jednak
podstawowa rol¢ odgrywa wystepujaca w przebiegu cukrzycy neuropatia cukrzycowa.
Neuropatia cukrzycowa moze rozwing¢ si¢ w przebiegu zarowno cukrzycy typu 1 jak rowniez
2, przy czym podstawowe znaczenie ma tu stopien wyroOwnania glikemii w trakcie choroby
[8]. Wyrdznia si¢ neuropati¢ czuciowa, ruchowa oraz autonomiczng, przy czym kazdej
postaci towarzyszg inne objawy. Zrdéznicowany obraz kliniczny oraz roézny czas jej
wystgpienia sprawia, ze nie zawsze jest ona szybko rozpoznawana. Wedtug réznych zrodet
moze wystegpowa¢ od 10 - 90% chorych na cukrzyc¢ zaleznie od przyjetej metody
diagnostycznej [8, 9, 10]. Najpowazniejszym powiklaniem neuropatii cukrzycowej jest
wystepowanie trudno gojacych si¢ owrzodzen w obrebie stdp, ktdre znacznie pogarszaja
jako$¢ zycia chorych na cukrzyce, a w konsekwencji stajg si¢ czesta przyczyng amputacji
konczyny 1 niedolestwa. Ryzyko powstania owrzodzenia w ciggu catego zycia chorego na
cukrzyce wynosi 12 - 25% [11]. Do czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia zespotu
stopy cukrzycowej przy wspotistniejagcej neuropatii zalicza si¢ glownie niedokrwienie
wywolane przez zmiany miazdzycowe w obrebie tetnic konczyn dolnych [12, 13]. Dotycza
one czesto drobnych naczyn o $rednicy 2 - 4 mm gdzie juz przy niewielkim zwegzeniu
dochodzi do znacznego ograniczenia przeptywu krwi i maja zwykle charakter
wielopoziomowy. Stopa niedokrwiona to stopa zaczerwieniona, ktora blednie po uniesieniu
konczyny, z blyszczaca skorg, bez owlosienia, z pogrubieniem i znieksztalceniem paznokci.
W badaniu fizykalnym nie wyczuwa si¢ zwykle t¢tna na tetnicy grzbietowej stopy oraz
tetnicy piszczelowej tylnej. Konsekwencja przewleklego niedokrwienia konczyn jest
przedtuzajace gojenie si¢ rany oraz brak efektow prowadzonej antybiotykoterapii w skutek
nie docierania leku do zakazonych tkanek. Wystepowanie objawow niedokrwienia dato
poczatek podziatowi zespolu stopy cukrzycowej na posta¢ neuropatyczna, niedokrwienng
oraz neuropatyczno - niedokrwienng [ 14].

Jako trzeci istotny czynnik zespolu stopy cukrzycowej wymienia si¢ zaburzenia
immunologiczne oraz obnizenie odpornosci u chorych na cukrzyce. W efekcie owrzodzenia
na stopach bardzo szybko ulegaja zakazeniom przez bakterie saprofityczne i chorobotworcze
powodujace zgorzel 1 martwice [13, 15]. Antybiotyki stosowane ogdlnoustrojowo bardzo
stabo penetruja do obszarow niedokrwionych natomiast stosowanie antybiotykow
zewngtrznie moze tylko prowadzi¢ do selekceji szczepdw opornych.

Leczenie stopy cukrzycowej

W leczeniu zespotu stopy cukrzycowe] najwazniejsza role odgrywa wczesna
interwencja. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do wilasciwego wyrdéwnania glikemii. Nowo
powstale owrzodzenie powinno by¢ regularnie oczyszczane chirurgicznie z martwych tkanek.
Jesli obraz kliniczny wskazuje na zakazenie w obrgbie rany nalezy pobra¢ wymaz do badania
mikrobiologicznego w celu identyfikacji patogenu. U pacjentow z cukrzycg rowniez bakterie
flory fizjologicznej moga by¢ przyczyna groznych zakazen. W przypadku ran swiezych
najczesciej przyczyna infekcji sg bakterie Gram dodatnie tj. Staphylococcus aureus czy
Spreptoccocus B-hemolizujacy. Natomiast w ranach przewlektych flora bakteryjna moze by¢
bardziej zroznicowana (Enterococcus, Enterobacteriacae, Pseudomonas aeruginosa,
beztlenowce) i wymaga stosowania antybiotykow 0 Szerokim spektrum w leczeniu
empirycznym [15]. Zakazenie na podiozu owrzodzenia moze mie¢ charakter tagodny (gdy
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jest ograniczone do skory (naciek nie przekracza 2 cm) i powierzchownej tkanki podskorne;
oraz brak jest ogélnych objawow infekcji), umiarkowany (gdy zaczerwienienie przekracza 2
cm wokot rany, penetruje ponizej powigzi, wystepuje ropien lub zgorzel lub zajgcie migsni,
sciegien, kosci badz stawow ). W przypadku ciezkiej infekcji wystepuja ogdlnoustrojowe
objawy infekcji [15, 16]. Ze wzgledu na szerzenie si¢ zakazenia stopy poprzez ciagglos¢ u
kazdego pacjenta z przewlektym zespolem stopy cukrzycowej nalezy wykona¢ rtg stopy w
celu wykluczenia zajgcia kosci przez proces zapalny [17]. Przy wspotistniejacym zapaleniu
kosci konieczna jest dlugotrwata antybiotykoterapia trwajaca nawet do 3 - 6 miesi¢cy [18,
19].

Antybiotykoterapia w leczeniu zespolu stopy cukrzycowej

Utrzymujace si¢ w obrebie stopy cukrzycowej objawy zakazenia sg wskazaniem do
rozpoczecia antybiotykoterapii. Najczesciej stosowana formg antybiotykoterapii jest terapia
ogolnoustrojowa. Rzadko stosuje si¢ antybiotyki w formie miejscowej poniewaz ta forma
leczenia nie przynosi rezultatdw w przypadku glebokich zakazen i generuje powstawanie
opornych szczepow bakterii. Sposdb podawania leku uzaleznia si¢ w duzej mierze od
cigzkosci infekcji. Parenteralne podawanie antybiotykow zarezerwowane jest dla chorych z
umiarkowanym lub ciezkim zakazeniem [13, 14]. W przypadku zakazen tagodnych
dopuszczalna jest forma doustna. Poczatkowo leczenie ma zwykle charakter empiryczny, a po
uzyskaniu posiewu mikrobiologicznego zmienia si¢ na leczenie celowane z zastosowaniem
antybiotykow o jak najwe¢zszym spektrum dziatania. Przy dlugotrwalej terapii nalezy
pamigtac o niepozadanych dziataniach antybiotykéw w tym mozliwo$ci nadmiernego rozrostu
Clostridium difficile w obrgbie jelit oraz wilasciwym dawkowaniu z uwzglednieniem
przewlektej choroby nerek w przebiegu cukrzycy. W tagodnych stanach zapalnych w leczeniu
empirycznym stosowane sg zwykle antybiotyki takie jak: klindamycyna, amoksycylina z
kwasem klawulanowym, w umiarkowanych lub cigzkich: ceftriakson, linezolid, cefuroksym z
metronidazolem, ciprofloksacyna z klindamycyng lub wankomycyna z ceftazydymem 1
metronidazolem [15].

Terapia hiperbaryczna w leczeniu stopy cukrzycowej

Terapia hiperbaryczna jest zawsze uzupelnieniem wlasciwego -chirurgicznego
opracowania rany oraz stosowanej antybiotykoterapii. Metoda ta polega na stosowaniu
seansow sprezeniowych 100% tlenem pod cisnieniem 2,5 ATA w komorze hiperbarycznej
jedno- lub wieloosobowej. Stosowanych jest zwykle od 20 do 30 seansow od 90 do 120 min.

Infekcje tkanek migkkich rozwijaja si¢ w warunkach hipoksji 1 wspotistniejg z
zaburzeniami krazenia obwodowego. Zmniejszone utlenowanie tkanek zmniejsza ilo$¢
neutrofili w obrebie owrzodzenia 1 sprzyja wzrostowi bakterii, zwtaszcza beztlenowych [20,
21]. W trakcie leczenia w komorze hiperbarycznej wysokie stezenie tlenu wywiera wptyw
bakteriostatyczny na bakterie beztlenowe i wzglednie tlenowe w zakazonych tkankach [20].
Dodatkowym korzystnym wplywem terapii hiperbarycznej jest wzrost aktywnos$ci neutrofili,
proliferacja fibroblastoéw oraz wzmozona neoangiogeneza [20, 21]. Wskutek skurczu naczyn
dochodzi do zmniejszenia obrz¢ku uszkodzonych tkanek. W zwigzku z poprawa ukrwienia
stopy antybiotyki duzo tatwiej docierajg do miejsca zakazenia, a w efekcie dochodzi do
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calkowitego wygojenia si¢ rany nawet w przypadku przewleklych owrzodzen. Glowne
objawy niepozadane stosowania terapii wystepuja rzadko i sg to wymioty, zmeczenie i bole
glowy. Glownym przeciwskazaniem do stosowania metody jest nieodbarczona odma
oplucnowa oraz chemioterapia, a zwlaszcza stosowanie lekow takich jak adriamycyna,
cisplatyna, bleomycyna czy disulfiram poniewaz nasilaja dzialania niepozadane tych
cytostatykow [20, 21]. Wsréd wzglednych przeciwwskazan wymienia si¢ ostrg infekcje drog
oddechowych, rozedme¢ pluc, astme, przebyte zabiegi operacyjne ptuc i/lub kosci skroniowej,
cigze, klaustrofobi¢ oraz drgawki [20, 21].

Zapobieganie zespolowi stopy cukrzycowej

Profilaktyka wystgpienia zespotu stopy cukrzycowej to gtownie edukacja pacjentow
chorujacych na cukrzyce w zakresie wlasciwej pielegnacji stop 1 zapobieganiu urazom.
Drugim istotnym elementem zapobiegania jest dobre wyrdwnanie cukrzycy zar6wno W
zakresie utrzymywania wtasciwej glikemii jak i kontroli parametréw lipidowych w surowicy
krwi. Wazne jest noszenie luznego, nieuwierajacego obuwia i codzienna obserwacja stop. Jest
to szczegbdlnie wazne gdyz chorzy czesto nie czuja urazéw z uwagi na gleboka neuropatie
obwodowa. W razie wystepowania odciskow lub modzeli konieczna staje si¢ fachowa
interwencja dermatologiczna. W przypadku typowych objawow niedokrwienia w obrgbie stop
chory powinien zosta¢ skonsultowany przez chirurga naczyniowego z rozwazeniem leczenia
rewaskularyzacyjnego. Kazdy pacjent juz w przypadku niewielkiego owrzodzenia
zlokalizowanego na stopie powinien by¢ kwalifikowany do terapii hiperbarycznej przy braku
przeciwskazan do takiego leczenia.

Podsumowanie

Zespot stopy cukrzycowej Stwarza ogromny problem diagnostyczny i leczniczy.
Zaawansowane zmiany neuropatyczne i niedokrwienne konczyn dolnych oraz niewyrownanie
metaboliczne cukrzycy poprzedzaja na dlugo pojawienie si¢ typowego owrzodzenia. Ze
wzgledu na ztozong etiologi¢ schorzenie wymaga zaangazowania w terapi¢ lekarzy réznych
specjalnosci w korelacji z dazeniem do wlasciwego wyrownania cukrzycy przez lekarza
internist¢ 1 samego pacjenta. Tylko dzigki wzajemnej wspolpracy jest mozliwe uniknigcie
amputacji konczyny a takze inwalidztwa i jego nastgpstw.
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