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syndrome

Pharmaceutical care of patient with diabetic foot
Diabetic foot syndrome (DFS) belongs to the late

complications of diabetes mellitus resulting in amputations, disability
and reduced quality of patient life. This article presents the role

of the pharmacist in prophylaxis of diabetic foot syndrome, as well as
indicates education significance in the mentioned syndrome prevention.
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Wprowadzenie

Cukrzyca (diabetes mellitus) jest najczesciej wy-
stepujaca choroba cywilizacyjna. Wyzsza zachoro-
walnos¢ na cukrzyce wystepuje w populacjach, ktore
gwattownie zmieniaja styl Zycia na tzw. zachodni [1].
Cukrzyca typu 2 jest zespotem zaburzen metabolicz-
nych, charakteryzujgcych sie podwyzszeniem war-
tosci glikemii, wynikajacym z dysfunkcji komarek 3
wysp Langerhansa trzustki, co prowadzi do niedosta-
tecznego wydzielania insuliny w stosunku do zapo-
trzebowania tkanek i/lub ze zmniejszonej wrazliwosci
tkanek obwodowych na dziatanie wspomnianego
hormonu [1]. Cukrzyca typu 1 jest natomiast uwarun-
kowana autoimmunologiczng destrukcjg komérek 3
wysp trzustki [2—4]. Dtugotrwate, niewystarczajace
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy —zaréwno typu1,
jakitypu 2 - prowadzi do rozwoju péznych powiktan,
ktére przyczyniaja sie do pogorszenia jakosci zycia,
a takze do jego znacznego skrécenia. Odlegte po-
wiktania cukrzycy wynikajg z dysfunkcji srodbtonka
naczyn, prowadzacej do mikroangiopatii (retinopatii,
nefropatii, neuropatii) oraz makroangiopatii. Pézne
powiktania cukrzycy, wystepujace w postaci makro-
angiopatii, przejawiaja sie chorobg niedokrwienna
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serca, miazdzyca naczyh mézgowych oraz miazdzyca
naczyh obwodowych koficzyn dolnych [5—7].

Wspomniane przewlekte powiktania — mikroan-
giopatia oraz makroangiopatia —prowadza do rozwo-
ju patologii okreslanej jako zespot stopy cukrzycowej
(ZSC) [8]. ZSC jest wynikiem zmian zwyrodnienio-
wych w obrebie wszystkich tkanek stopy, ktére to
zmiany przejawiaja sie znieksztatceniami, owrzodze-
niami, martwica i zakazeniami [9]. Wczesne wykrywa-
nie tego zespotu, a najlepiej zapobieganie mu, moga
zredukowac nieurazowe amputacje w obrebie kon-
czyn dolnych, a tym samym — ograniczy¢ inwalidz-
two u chorych na cukrzyce [6, 10-12].

Definicja i etiopatogeneza
zespotu stopy cukrzycowej

ZSCto dotyczaca konczyn dolnych infekcja, owrzo-
dzenie i/lub destrukcja gtebokich tkanek, w potacze-
niu z zaburzeniami neurologicznymi oraz chorobami
naczyh obwodowych w réznym stopniu zaawansowa-
nia [13, 14]. Czesto pierwszymi objawami ZSC sg mro-
wienia i dretwienia w obrebie stopy, z czasem dopiero
pojawiaja sie obrzeki, przebarwienia skory i zmiany
troficzne paznokci. Stopy stajg si¢ suche i podatne
na urazy, powstaja w ich obrebie mate, trudno goja-
ce sie rany, liczne odciski i modzele [15].

Etiopatogeneza tego przewlektego, a przede
wszystkim tragicznego w skutkach schorzenia jest
ztozona. W zaleznosci od gtéwnego czynnika etio-
logicznego, ZSC moze mie¢ posta¢ niedokrwienna,
neuropatyczng i mieszang (niedokrwienno-neuropa-
tyczna) [9]. Obwodowe zmiany niedokrwienne, neu-
ropatia obwodowa, czynniki mechaniczne oraz
zakazenia, na ktére sa narazone stopy pacjenta dia-
betologicznego, to gtéwne czynniki etiopatogene-
tyczne ZSC[13].
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Na czynnik naczyniowy sktadaja sie gtéwnie za-
burzenia powstate w wyniku miazdzycy tetnic,
zmian stwardnieniowych w drobnych tetniczkach
oraz zmian zwyrodnieniowych we wtosniczkach tka-
nek stopy [9, 16]. Miazdzyca tetnic koriczyn dolnych
u pacjentéw z rozpoznana cukrzyca dotyczy przede
wszystkim tetnic ponizej kolana i matych tetnic sto-
py, bardzo szybko postepuje i sprzyja znacznie nasi-
lonym powiktaniom niedokrwiennym i martwiczym.
Niedokrwienna stopa cukrzycowa jest chtodna, z nie-
wyczuwalnym tetnem, znacznie blednie po uniesie-
niu konczyny i sinieje po jej ponownym opuszczeniu.
Skéra stopy niedokrwiennej charakteryzuje sie po-
marszczeniem, znaczng suchoscia, zanikowym owto-
sieniem, a ponadto sktonnoscig do powstawania
peknie¢ na skdrze piet i innych wyniostosci kostnych
w obrebie stopy [10, 16, 17]. Czynnik niedokrwienny
odpowiada ponadto za takie dolegliwosci jak uczu-
cie zimnych stép, chromanie przestankowe czy do-
legliwosci bolowe w obrebie stép, tydek i ud, a przy
znacznym zaawansowaniu zmian miazdzycowych —
réwniez i za béle spoczynkowe [13, 16-19].

Zespot neuropatycznej stopy cukrzycowej rozwi-
ja sie w wyniku zajecia zaréwno somatycznego, jak
i autonomicznego obwodowego uktadu nerwowe-
g0 [20]. Neuropatia cukrzycowa jest druga co do cze-
stosci po urazach przyczyna uszkodzenia nerwoéw |5,
11, 12, 17—20]. Neuropatyczng stope cukrzycowa zna-
mionujg zaburzenia czucia dotyku (nacisku), bélu
(brak ochronnego czucia bélu) i temperatury. Utrata
ochronnego czucia bélu i zaburzenia czucia tempe-
ratury przyczyniaja sie do rozwoju owrzodzen, ktére
staja sie ,wrotami” zakazenia (rycina 1).

Sktonnos¢ do zakazen jest wynikiem niewyréwna-
nia metabolicznego cukrzycy oraz uposledzenia nie-
swoistej i swoistej odpornosci w stosunku do inwazji
bakteryjnej. Infekcja stopy moze stanowi¢ zagrozenie
dla catej konczyny, dlatego wtasciwe, szybkie rozpo-
znanie i odpowiednie leczenie powinno by¢ wdrozo-
ne niezwtocznie [9].

W wyniku uszkodzenia neuronéw w stopie neu-
ropatycznej, dochodzi do ostabienia sity miesniowej,
zanikéw miesni, a ponadto do charakterystycznego
utozenia palcéw w tzw. palce mtoteczkowate i po-
wstania wysokiego tuku sklepienia stép [13, 16, 22].
Skére stopy neuropatycznej, na skutek uszkodze-
nia uktadu autonomicznego, charakteryzuje catko-
wity zanik potliwosci, dyshydroza, hiperkeratoza czy
pekanie piet oraz powstawanie modzeli, zwtaszcza
na powierzchni podeszwowej [6, 11, 12, 22]. Charak-
terystycznym objawem neuropatycznej stopy cu-
krzycowej jest réwniez dos¢ czeste wystepowanie
znieksztatcen stawdw typu Charcota (neuroosteoar-
tropatia Charcota) [19, 22]. Neuroosteoartropatia typu
Charcota objawia sie obrzekiem stawdw, peknieciami
kosci wywotanymi nawet niewielkimi urazami[12, 16].
Staw Charcota obejmuje zwykle jedna stope i dotyka
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najczesciej osob w piatej dekadzie zycia, chorujacych
na cukrzyce od co najmniej 10 lat. Brak terapii badz
nieprawidtowe leczenie stawu Charcota prowadzi do
catkowitej, nieodwracalnej destrukcji stopy, jej defor-
macji (skrécenie palcéw) i utraty funkcji podporowych
oraz istotnie zwieksza ryzyko wystapienia owrzodzen
w miejscach, gdzie odtamki kostne przemieszczaja sie
w poblize powierzchni podeszwowej (stopa o ksztat-
cie todki lub fotela bujanego) [11, 12, 22].

Czynniki mechaniczne, uczestniczagce w etio-
patogenezie zespotu stopy cukrzycowej to przede
wszystkim wrodzone lub nabyte wyniostosci kostne,
deformacje stopy, ograniczenia ruchomosci stawoéw,
modzele —bedace miejscem najwiekszego nacisku na
stope i uposledzonego ukrwienia [13]. Ponadto Zle do-
brane obuwie (zbyt maty rozmiar, za waskie, niedo-
pasowane wktadki, mocno zwiazane sznurowadta),
chodzenie boso, uraz chemiczny (stosowane masci lub
ptyny na odciski) czy uraz termiczny (zbyt ciepta woda,
ogrzewanie nog piecykiem, termoforem) stanowia ze-
wnetrzne przyczyny mogace spowodowac uraz, skale-
czenie, otarcie badz odlezyne. Wszystkie wymienione
czynniki mechaniczne powodujg nieprawidtowy roz-
ktad cisnien wywieranych na stope [7, 13, 23]. Podwyz-
szone wartosci cisnienia w tkankach stopy wywieraja
bezposredni wptyw na punkty podparcia, np. na gto-
we kosci srodstopia i kos¢ pietowa. W tych punktach,
na zasadzie odczynéw, tworzga sie modzele, ktére ranig
tkanki lezace pod nimi, co w konsekwencji prowadzi
do powstania owrzodzen, bedgcych wrotami infekcji
[16]. Infekcje wystepuja jako nadkazenie owrzodzenia
i prowadza do wystapienia martwicy tkanek, zgorze-
li, a nawet koniecznosci amputacji palcéw, czesci sto-
py lub konczyny [6, 11, 22].

Ze wzgledu na bardzo ztozony proces etiopato-
genetyczny, zajecie procesem chorobowym wielu
tkanek (naczyn, kosci, skéry czy miesni), rozpozna-
nie i leczenie ZSC wymaga zespotowego dziatania
pracownikéw ochrony zdrowia wielu specjalnosci,

% owrzodzenia

Rycina 1. Owrzodzenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej

[wg 21, w modyfikacji wtasnej]
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Rycina 2. Zabiegi pielegnacyjne przestrzeni miedzypalcowych stopy w przebiegu

ZSC [wg 27, w modyfikacji wtasnej]

prawidtowy =
———

o N

Rycina 3. Prawidtowy oraz nieprawidtowy sposéb obcinania paznokci

[wg 28, w modyfikacji wtasnej]

w tym diabetologa, chirurga ogélnego, naczyniowe-
go, ortopedy, neurologa i psychologa. Nieodzowni
w dziataniach prewencyjnych sa réwniez pielegniar-
ka edukacyjna, podiatra, wyspecjalizowany rehabili-
tant oraz szewc [12, 13, 24, 25].

Rola farmaceuty w opiece nad pacjentem
z zespotem stopy cukrzycowej

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez opie-
ka — oparta na edukacji pacjenta, ze szczegdélnym
uwzglednieniem przestrzegania zasad prewencji ZSC,
sprawowana przez farmaceutow, ktérzy najczesciej
maja kontakt z chorym, dyspensujac mu leki. W prze-
biegu wywiadu farmakoterapeutycznego farmaceuta
powinien oceni¢ aktualny stan wiedzy chorego i sto-
sowane przez niego zabiegi pielegnacyjne. Edukacja
powinna by¢ prosta, zwiezta, powinna polegac na
przekazywaniu odpowiednich informacji, ktére nalezy
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powtarzac. Farmaceuta powinien zawsze oceni¢, w ja-
kim stopniu pacjent zrozumiat te informacje [8].

Opieka farmaceutyczna — szczeg6lnie wsréd pa-
cjentéw z wysokim ryzykiem rozwoju ZSC — opiera
sie wiec na przekazywaniu chorym na cukrzyce za-
lecen dotyczacych przestrzegania podstawowych
zasad dotyczacych pielegnacji stép. Kluczowa zasa-
da przekazywana pacjentom powinno by¢ codzien-
ne ogladanie stép, réwniez od strony podeszwowej,
oraz przestrzeni miedzy palcami (bezposrednio lub
przy uzyciu lusterka) [6, 7, 10, 12, 23]. Obowigzujacym
zaleceniem jest codzienna toaleta stop szarym my-
dtem w wodzie o temperaturze ponizej 37°C. Ma to
szczegblne znaczenie u chorych z zaburzonym odczu-
waniem temperatury (stopa neuropatyczna) [13, 26].
Ponadto czas trwania kapieli nie powinien by¢ dtuz-
szy niz 15 minut, bowiem zbyt dtugie dziatanie wody
na powierzchnie skéry moze wywotac jej maceracje,
zwiekszajac tym samym podatnos¢ na uszkodzenie.
Moczenie stop przy wystepujacych juz peknieciach
skéry moze sprzyjac rozprzestrzenianiu sie bakterii,
zapoczatkowujac ZSC [26]. Po kapieli stopy powinny
by¢ doktadnie, delikatnie osuszone, przez ich dotyka-
nie, a nie pocierane (mozliwos¢ uszkodzenia naskor-
ka), miekkim recznikiem. Miejscem wymagajacym
szczegblnie doktadnego osuszenia sa przestrzenie
miedzypalcowe, gdyz utrzymujaca sie w tych okoli-
cach stopy zwiekszona wilgotnos¢ sprzyja powstawa-
niu pekniec skoéry, a tym samym, rozwojowi infekcji
(rycina 2).

Paznokcie pacjenta diabetologicznego takze wy-
magaja szczegdlnej troski. Przede wszystkim ptytka
paznokciowa powinna by¢ tak dtuga, jak opuszka pal-
ca, bowiem paznokiec chroni przed mikrourazami (ry-
cina 3). Paznokcie nalezy skraca¢ uzywajac najlepiej
papierowego pilnika, z zachowaniem przy tym jed-
nego kierunku pitowania lub ostroznie obcinac w linii
prostej — co zapobiega ich wrastaniu — bez pozosta-
wiania ostrych krawedzi, ktére mogtyby uszkodzi¢ sg-
siednie palce [7, 23, 26].

Warto w tym miejscu wspomniec, ze w specja-
listycznych, interdyscyplinarnych poradniach stopy
cukrzycowej, utworzonych w Gdansku, Warszawie,
Krakowie, Poznaniu i Lublinie, zabiegi obcinania pa-
znokci, wycinania modzeli i inne z zakresu pielegnacji
stop, przeprowadzaja specjalisci w dziedzinie chorob
stép — podiatrzy. W tych poradniach oprécz zabie-
gow podiatrycznych, pacjenci moga uzyska¢ pomoc
farmakoterapeutyczna, jak réwniez diagnostycz-
na w zakresie omawianego schorzenia [12]. Pacjen-
Ci z rozpoznana cukrzyca musza réwniez pamietac
o statej pielegnacji stop, aby nie dopusci¢ do ich
przesuszenia, bowiem skéra stabo nawodniona, po-
zbawiona elastycznosci czesciej peka [10]. Obecnie
w aptekach mozna znalez¢ bogaty asortyment spe-
cyfikéw przeznaczonych do miejscowego stosowa-
nia w profilaktyce zespotu stopy cukrzycowej. Sa
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to olejki, kremy lub emulsje nawilzajaco-nattusz-
czajace, kremy zawierajace mocznik, ktére powin-
ny by¢ stosowane po kazdej kapieli (z pominieciem
przestrzeni miedzypalcowych), celem leczenia towa-
rzyszacych hiperkeratoz w obrebie stép [12, 13, 26].
Ponadto farmaceuta powinien zaproponowac pa-
cjentowi diabetologicznemu zakup bezszwowych,
bezuciskowych skarpet, pofczoch lub rajstop — ba-
wetnianych lub wetnianych, ktére zapewniaja wta-
sciwg wentylacje skory. Przy deformacjach palcow
nalezy nosi¢ skarpety pieciopalczaste. Z powodu
uposledzonego krazenia w konczynach dolnych pa-
cjenci moga odczuwac ucigzliwe uczucie zimna, na-
lezy wiec przestrzec chorych, aby w takiej sytuacji
nie ogrzewali stép poprzez moczenie w goracej wo-
dzie, nie korzystali z kocy elektrycznych, nie opiera-
li stép o grzejniki, piecyki czy tez inne Zrodta ciepta,
a pozwoli im to unikna¢ oparzen (7, 12, 15, 26]. Zagro-
zeniem dla stép jest takze chodzenie boso, dlatego
dla kazdego chorego na cukrzyce dobdr wtasciwe-
go obuwia powinien by¢ sprawg nadrzedna [6, 7, 10,
12, 23]. W warunkach domowych wskazane jest ko-
rzystanie z pantofli zabudowanych o twardej po-
deszwie, minimalizujacych ewentualne urazy stép.
Uzywane przez chorego obuwie powinno by¢ odpo-
wiednio szerokie, jeden rozmiar wieksze od wtasci-
wego, a ponadto wykonane z naturalnej, miekkiej
skory, aby zapewni¢ stopie prawidtowa wentylacje.
Nowe obuwie najlepiej kupowa¢ w porze wieczornej,
kiedy stopa jest nieco obrzmiata, ewentualnie korzy-
stajac z jej tekturowego obrysu. Stopy nalezy stop-
niowo przyzwyczaja¢ do nowo zakupionego obuwia,
a buty ktére spowodowaty nawet minimalne zaczer-
wienienie czy tez otarcia lub nagniotki, nie powinny
by¢ juz wiecej uzywane przez chorego [8]. Znaczaca
role w dziataniach prewencyjnych moze odegrac row-
niez codzienna gimnastyka stop, ktéra pozytywnie
wptywa na podtrzymanie funkcji podporowych koh-
czyn dolnych [12, 26].

Niezbednym, nie mniej waznym elementem opieki
farmaceutycznej nad chorymi z rozpoznanym ZSC -
pozostaje réwniez przypominanie pacjentom o daze-
niu do dobrego wyréwnania metabolicznego cukrzycy
(normoglikemii, prawidtowej wartosci cisnienia tetni-
czego krwi oraz prawidtowego stezenia lipoprotein
we krwi). Sprawdzanie bowiem parametréw bioche-
micznych krwi stanowi dopetnienie kontroli choroby
[5, 6,10, 12, 13, 23, 24].

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze bardzo cennym elemen-
tem opieki diabetologicznej jest edukacja pacjenta
na temat podstawowej choroby, jaka jest cukrzy-
ca i jej powiktania [7, 10, 17, 23—25, 29]. Wielu pro-
blemom ze stopami mozna zapobiec, jezeli pacjent
bedzie miat Swiadomos¢ potencjalnego zagrozenia.
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Edukacja pacjenta diabetologicznego stanowi wiec
cenne narzedzie w zapobieganiu problemom ZSC.
Celem edukacji przekazywanej chorym na cukrzy-
ce przez farmaceutéw powinna by¢ réwniez zmiana
stylu zycia oraz zachowan pacjentéw (zaprzestanie
palenia tytoniu, normalizacja masy ciata) [24]. Warun-
kuje to petniejszg zdolnos¢ chorych do samodzielnej
egzystencji, a tym samym pozwala zredukowac¢ po-
wiktania powodujace inwalidztwo, wynikajace z ko-

niecznosci amputacji konczyny dolnej [6, 8].
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