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Profilaktyka stopy cukrzycowe;j

St ODKO-GORZKI
PROBLEM

Cukrzyca to choroba metaboliczna. Wymaga ona m.in. szczegoélnej i systematycznej pielegnacji
stop. Neuropatia, ktora czesto jej towarzyszy, powoduje uszkodzenie nerwu zaopatrujacego
gruczot potowy na stopach i wowczas pot nie jest produkowany. Najwiecej amputacji konczyn
dolnych przeprowadza sie wtasnie u chorych na cukrzyce. Zwiazane jest to z rozwojem
powiktania zwanego zespotem stopy cukrzycowej, w ktérym gtéwna role odgrywaja
neuropatia cukrzycowa i miazdzyca tetnic konczyn dolnych wraz z niedokrwieniem stop.
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europatia cukrzycowa przyczynia

sie m.in. do zaburzen zwigzanych

z uposledzeniem czucia tempera-

tury w stopach, w tym najwazniej-

szego — braku odczuwania boluy, kté-
ry ma charakter ochronny. Predysponuje réwniez do
znieksztalcen stép, powstawania zrogowacen oraz
modzeli. Zmiany chorobowe spowodowane uposle-
dzeniem dopltywu odzywczej krwi do konczyn dol-
nych s3 czesto przyczyng owrzodzenia, ktére bez po-
prawy krgzenia obwodowego moze by¢ bezposrednig
przyczyng amputacji. Z wyzej przedstawionych po-
wodéw chory na cukrzyce powinien by¢ bardzo do-
brze przygotowany do pielegnacji i samokontroli st6p.
Szczegblng uwage musi zwrdci¢ na pojawienie sie
najmniejszych zmian, ktére mogg byé nieodwracal-
ne w skutkach - nie wolno dopusci¢ do ich rozwoju.
W opiece diabetologicznej najwazniejszym elemen-
tem profilaktyki stopy cukrzycowej jest wiasciwy po-
ziom edukacji pacjentéw z cukrzycg, polgczony z sys-
temem kontroli stép. Wielu problemom ze stopami
mozna zapobiec, jezeli pacjent bedzie miat swiado-
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mos$¢ potencjalnego zagrozenia. Czesto podczas kon-
troli stop mozna zobrazowac stan z ryzykiem stopy
cukrzycowej, ktéry jest punktem wyjscia do wtasci-
wej edukacji pacjenta. Waznym zadaniem jest to, aby
w jak najbardziej wczesnym stadium tej choroby wig-
czy¢ wspdlprace m.in. z podologiem, specjalistg piele-
gnacji stop.

Do podstawowych zalecenn profilaktycznych
zalicza sie:

Pielegnacje skoéry i paznokci

Codziennie nalezy my¢ stopy emulsjg o wilasciwo-
Sciach pH 5,5 - dla zachowania naturalnego kwa-
$nego odczynu ptaszcza hydrolipidowego skéry — lub
emulsjg ze skladnikiem antyseptycznym w przypad-
ku powstania mikrourazéw i zmian dermatologicz-
nych skéry stép. Mycie stop powinno by¢ krétkie, bez
dtugiego ich moczenia, po czym nalezy bardzo dobrze
wysuszy¢ przestrzenie miedzypalcowe. Temperatura
wody nie powinna przekraczaé¢ 37°C. Nie nalezy do-
puszczaé do przesuszenia skéry stép. W tym celu
do codziennej higieny mozna stosowac preparaty
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STUDIUM PRZYPADKU
Pacjentka lat 68 z wieloletnia cukrzyca typu Il.

Choruje na cukrzyce od okoto 15 lat, chorobe zdia-
gnozowano podczas przypadkowego badania pozio-
mu cukru, w zwiazku z czym zachodzi podejrzenie,
ze rozwijata sie wczesniej, nie dajac zadnych obja-
wow. Chora leczona jest w specjalistycznej poradni
diabetologicznej za pomoca wielokrotnych wstrzyk-
nie¢ insuliny. Podczas wizyty w poradni diabetolo-
gicznej wykonano kontrole oraz ocene stép w ce-
lu profilaktyki stopy cukrzycowej. Zaobserwowano
na stronie podeszwowej stop mocne przesuszenie
naskorka oraz liczne hiperkeratozy, ktére powstaty
w wyniku neuropatii cukrzycowej oraz zaniedban
higienicznych pacjentki - z wywiadu wynika, ze nig-
dy nie stosowata preparatow do pielegnacji skory
stop w postaci kremoéw czy masci. Zakwalifikowano ja
do grupy wysokiego ryzyka stopy cukrzycowej. Stan stop
oraz zte wyrownanie metaboliczne pacjentki nie pozwo-
lito na wprowadzenie tylko preparatéw kosmetycznych.
Zostata ona skierowana do poradni dermatologicznej,
gdzie poddano ja specjalistycznej terapii przez okres
czterech tygodni. Na kolejnej wizycie w poradni diabeto-
logicznej zostata wyedukowana w zakresie zasad prawi-
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dtowej pielegnacji stop w cukrzycy. Ze wzgledu na neu-
ropatie, a w zwiazku z tym brak samoistnego nawilzenia
skory stop, w codziennej domowej pielegnacji pacjentka
stosuje naprzemiennie preparaty z zawartoscia 25 proc.
mocznika oraz preparaty nattuszczajace bez zawartosci
mocznika. W chwili obecnej mozna oceni¢ stan jej stop
jako prawidtowy, codziennie wtasciwie pielegnuje stopy
i jest poza grupa ryzyka stopy cukrzycowe;j.
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pielegnujagce o wiasciwosciach nawilzajgco-nattusz-
czajacych z zawartoscig maks. 25 proc. mocznika
w przypadku bardzo suchej skéry stép i wystepowania
modzeli. Preparaty z zawarto$cig do 10 proc. mocznika
majg zastosowanie w sytuacji stop z dolegliwosciami
o podlozu naczyniowym, gdy wystepuje bardzo cien-
ki i delikatny naskérek. Réwnie dobrze tolerowane
w tym przypadku sa kremy o podlozu lipidowym. Jesli
mamy do czynienia z wystgpieniem pelnoobjawo-
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wej neuropatii, nie zaleca sie pacjentom stosowania
pumekséw do usuwania zrogowacen, aby nie doszlo
do uszkodzen skéry w wyniku tarcia. Paznokcie na-
lezy skracac systematycznie co 4-5 tyg., stosujgc do
tego pilniki. Dlugosé paznokci powinna siega¢ konca
opuszki. Pacjenci z paznokciami problematycznymi
w pielegnacji i obcinaniu powinni skorzystaé z pomo-
cy rodziny lub opiekuna, ewentualnie - jezeli to moz-
liwe — z ustug specjalisty w pielegnacji stop.

Skarpety i obuwie

Wybor obuwia jest bardzo wazny. Stopy w butach po-
winny mie¢ do$¢ miejsca: buty muszg by¢ dostatecz-
nie szerokie, dlugie i wysokie (przynajmniej do kostki).
Nie moze dochodzi¢ do jakiegokolwiek ucisku. Wazne,
aby byly one wykonane z naturalnej skéry i miaty wy-
mienng amortyzujgcg wkitadke, ktéra zminimalizuje
powstanie modzeli. W przypadku duzych deformacji
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stop i palcéw oraz nawracajacych urazéw mechanicz-
nych zaleca sie stosowanie specjalistycznych butéw
terapeutycznych lub obuwia i wktadek wykonanych
na miare. Skarpety powinny by¢ wylacznie z widkien
naturalnych przyjaznych dla skéry, takich jak bawelna
lub bambus. Dodatkowo skarpety powinny by¢ nieuci-
skowe i bezszwowe.

Samokontrola

Pacjent powinien codziennie oglgda¢ stopy pod katem
powstania mikrourazéw i zmian o charakterze choro-
bowym. Ma to ogromne znaczenie prewencyjne i jest
najwazniejszym elementem samokontroli. W przy-
padku wykrycia zmian niepokojacych, pacjent powi-
nien wiedzie¢, jak prawidtowo zabezpieczy¢ powstate
skaleczenie i kiedy nalezy skontaktowaé sie z leka-
rzem w razie przewleklego gojenia rany. Osoba chora
na cukrzyce zawsze w swojej apteczce powinna mieé
odpowiedni $rodek antyseptyczny do odkazania rany,
jalowe gaziki, bandaz oraz plaster. Prewencja zespotu
stopy cukrzycowej jest czescig edukacji diabetologicz-
nej, ktérej zadaniem jest wiasciwe przygotowanie pa-
cjenta do pielegnacji domowej stép. Najskuteczniejszg
forma edukacji jest edukacja indywidualna. Wylgcznie
w trakcie takich spotkan mamy sposobno$¢ do prze-
kazywania informacji w sposéb mozliwy do zapa-
mietania nowych poje¢ i zadan do wykonania. W ce-
lu osiggniecia optymalnego sukcesu terapeutycznego
W prewencji stopy cukrzycowej najwazniejsza role od-
grywa wspdlne zaangazowanie calego zespolu spe-
cjalistow (lekarza, pielegniarki, podologa, pacjenta
1 jego rodziny). Metodycznie dobrze wprowadzony od
momentu rozpoznania cukrzycy skuteczny program
profilaktyki stopy cukrzycowej korzystnie wptywa na
jakos$¢ zycia pacjentéw oraz zmniejsza koniecznosé
amputacji stép u chorych.

Obecnie zaleca sie miejscowg specjalistyczng piele-
gnacje przeznaczonymi dla grupy diabetykéw prepa-
ratami, ktére muszg przej$¢ dodatkowe badania, do-
puszczajace je na rynek. [

— mgr JUSTYNA KAPUSCIOK

Niezalezny doradca w zakresie pielegnacji stop
diabetykéw w firmie PODOPHARM Sp. z o.0.
Pielegniarka, cztonek Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii, cztonek Zespotu ds. Diabetologii
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Katowicach. Wspétautorka programu
.Medyczna pielegnacja stép” dla pielegniarek.
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