Jesli chorujesz na cukrzyce musisz pamietac, Ze proble-
my ze stopami s3 najczestszym powiklaniem tej choro-
by. Specjalisci nazywaja to zespotem stopy cukrzycowe;j

Stopa jak oczko w glowie

Kazdy z nas powinien troszczy¢ si¢ o pie-
legnacje stop, ktore na co dzien - podczas
stania, chodzenia czy biegania — poddawa-
ne s duzym obciazeniom. Jednak szcze-
golnie starannie, wrecz z przesadg, powin-
ny o tym pamieta¢ osoby chore na cukrzy-
ce¢. Kazde otarcie naskdrka, kazdy odcisk,
peknigcie skory moze prowadzi¢ do trud-
no gojacego sie owrzodzenia i zakazenia, a
potem nawet amputacji palca czy konczy-
ny. Trzeba si¢ stara¢ do tego nie dopuscic.

Do takich powiktan dochodzi gléwnie
u 0s6b starszych, po 60 roku zycia, ktére
chorujg na cukrzyce od wielu lat. Czesciej
u mezczyzn niz kobiet. Ale - jak podkresla
dr Wiestaw Zarzycki, specjalista endokry-
nologii - zagrozenie istnieje niezaleznie
od plciiwieku. Np. w regionie podlaskim
wirod kilkuset pacjentéw z owrzodzenia-
mi stép sa i czterdziestolatkowie.

Dlaczego grozna dla stép

Kazde, nawet mate uszkodzenie stopy,
do ktérego dochodzi przy cukrzycy, leka-
rze okreslaja zespolem stopy cukrzycowej.
U o0s6b zdrowych otarcia naskdrka, peche-
rze, nagniotki, odciski, krwiaki czy pek-
nigcia skory, ktére moga powstaé wsku-
tek uzywania np. niewygodnych, zbyt cias-
nych butéw - tatwo mozna wyleczy¢ same-
mu. Nakfadamy plaster, zmieniamy buty
- ipo klopocie. Natomiast u 0séb chorych
na cukrzyce nie tylko duzo tatwiej o takie
banalne uszkodzenia - niestety, zazwyczaj
bagatelizowane - ale tez o powazne na-
stepstwa. Dlaczego? W cukrzycy zmianom
pierwotnym (drobnym uszkodzeniom
skory stop) i owrzodzeniom sprzyjaja dwa
mechanizmy:

Stopa

cukrzycowa

o cukrzyca powoduje stopniowe uszko-
dzenie nerwdw (zwane neuropatig) —
chorzy tracg czucie w nogach, nie od-
czuwaja dyskomfortu i bolu, wiec moga
nie zauwazy¢ uszkodzen stop;

e uszkodzenia nasilajg si¢ z powodu
wspolistniejacych zwykle zaburzen
ukrwienia nég (zmiany miazdzyco-
we w tetnicach, uszkodzenia zyt), co
utrudnia proces naprawy tkanek (goje-
nia sie ran).

Mechanizm powstawania zmian na sto-
pach jest zwykle mieszany — oba czynniki
prowadza szybko od drobnych do powaz-
nych uszkodzen. Z otarcia czy nagniotka
owrzodzenie moze powsta¢ nawet w ciaggu
kilkunastu godzin.

Nie lekcewaz

Owrzodzenie moze pojawic sie w do-
wolnym miejscu stopy — na wierzchu, od
spodu, z brzegu czy na palcach. Nie moz-
na wiec bagatelizowa¢ nawet najdrobniej-
szych uszkodzen. Owrzodzenia sg groz-

ne, bo w prawie polowie przypadkéw, po-
mimo coraz lepszych metod leczenia, nie
udaje si¢ ich wygoi¢. Konieczna jest ampu-
tacja palca, czesci czy calej stopy, a nawet
konczyny az do kolana. Leczenie owrzo-
dzenia jest zawsze dlugie i kosztowne. Pa-
cjent nie chodzi do pracy, musi kupowaé
drogie leki i specjalne materialy opatrun-
kowe. Zdecydowanie pogarsza sie wigc ja-
kos¢ jego zycia.

Zapobiegaj - to najwazniejsze

Przypomnijmy, ze cukrzyca oprocz stép

moze uszkadzaé wzrok, nerki, skdre, na-
czynia krwionosne. To wszystko w jezy-
ku medycznym okresla si¢ powiktaniami
cukrzycy. Aby do nich nie dopusci¢ naji-
stotniejsze jest:

e prawidltowe wyréwnanie metabolicz-
ne cukrzycy, to znaczy utrzymywa-
nie prawidfowego poziomu glukozy we
krwi (wskazanego przez lekarza) po-
przez przestrzeganie zalecen dotycza-
cych diety, regularne przyjmowanie le-
kow oraz ¢wiczenia fizyczne;

e skrupulatne dbanie o swoje stopy — do-
bér odpowiednich skarpet i wygodne-
go obuwia oraz codziennie, doktadne
ogladanie stop i natychmiastowe kon-
sultowanie z lekarzem wszelkich za-
uwazonych zmian. Trzeba tez zglaszac
sie, gdy odczuwamy cierpniecie lub
dretwienie stdp, tracimy odczucie cie-
plaizimna,

e unikanie palenia papieroséw — wie-
le probleméw zdrowotnych, wynikaja-
cych z cukrzycy (zwlaszcza choroby na-
czyn i zaburzenia krazenia) nasila si¢ z
powodu palenia.

Sylwester Barski




Rozmawiamy
ze specjalista

- Wszyscy powinni$my dba¢ o sto-

pY» ale diabetycy szczegdlnie. Co
Pan radzi osobom z cukrzyca - na

co powinny zwracac uwage, co jest

wazne?

Dr hab. med. Wieslaw Zarzycki z
Kliniki Endokrynologii i Choréb
Wewnetrznych AMB: Naszym pa-

cjentom stale przypominam najwaz-

niejsze — powiedzialbym elementa-
rzowe przy cukrzycy - zasady:
e Dobieramy odpowiednie obu-

wie. Nie moze by¢ zbyt ciasne ani
zbyt luzne — nie moze w zadnym

(bawetny, Inu, jedwabiu), bezuci-
skowe.

Przy stopach zdeformowanych
(plaskostopie poprzeczne lub po-
diuzne, koslawe paluchy, stopa
nadmiernie wysklepiona) nosimy
obuwie z indywidualnie dobrana
wkladka ortopedyczng, koryguja-
ca nieprawidlowy nacisk stopy na
podloze (w tym przypadku nie-
zbedny kontakt z lekarzem specja-
lista: diabetologiem, ortopeda badz
specjalista rehabilitacji leczniczej).
Przed zalozeniem butéw spraw-
dzamy, czy do $rodka nie wpadly
kamienie, czy nie wystaja gwoz-
dzie, itp.

Myjemy stopy codziennie w let-
niej, biezacej wodzie i doklad-
nie wycieramy, zwlaszcza miedzy
palcami.

Wygodne buty
i codzienne
dogladanie

punkcie ociera¢ czy uciska¢ sto-

py. Przy dobieraniu obuwia po-
lecam tradycyjna, wyprobowa-

ng metodg¢: wykonujemy i wyci-

namy dokladny obrys gotej sto-
Py, postawionej na kartonie. Ta
»miarka” musi sie¢ swobodnie
miesci¢ w kupowanym bucie.

Buty powinny mie¢ zaokraglone
nosy (spiczaste zwykle uciskaja),
by¢ dobrej jakosci - najlepiej sko-

rzane lub markowe sportowe.
o Skarpetki maja by¢ z tkaniny z
przewaga naturalnych widkien

e Paznokcie obcinamy po kapie-

li, kiedy sa migkkie i elastycz-

ne. Zawsze na prosto, nie kro-

cej niz krawedz palca, nie wcina-
my sie ,na okraglo”. Nie uzywa-
my ostrych narzedzi do czysz-
czenia pod paznokciami ani po
ich bokach.

Nie usuwamy samodzielnie zro-
gowacen skory (nagniotkéw, od-
ciskéw, skérek wokoédt paznok-

ci), np. zyletka, nozem, pilnikiem
czy pumeksem. Zawsze idziemy
z tym do zakladu kosmetycznego
(pedicure).

Powiklania
cukrzycy

Koszty insulinoterapii to tylko

5 proc. ogolnych kosztow lecze-
nia cukrzycy i wszystkich jej po-
wiklan. Rachunek jest prosty - tu
nie oplaci sie oszczedza¢ na droz-
szych lekach.

Czy mozna ujarzmic winowajce?
Tak - mozna. Na fawie oskarzo-
nych nalezy ,,posadzi¢” zbyt wyso-
ki poziom cukru we krwi. Pono-
si on wine za niebezpieczne powi-
klania u chorych na cukrzyce. Na
szczescie istnieja sposoby, aby do
nich nie dopuscic.
Cukrzyca jest przewlekla choro-
ba, zwigzang z zaburzeniami wy-
dzielania lub (i) dziatania insuli-
ny. Skutkiem tego jest zmniejsze-
nie wrazliwosci tkanek na wlasng
insuline, czyli insulinoopornos¢.
Efektem tych zaburzen, ktére moga
wystepowac osobno lub jednoczes-
nie, jest stale utrzymujacy si¢ wy-
soki poziom glukozy we krwi, a
konsekwencja tego uszkodzenie
nerwo6w lub naczyn krwiono$nych.
Najczestszymi powiklaniami w
cukrzycy s3 zmiany o charakterze
makroangiopatii, czyli uszkodze-
nia duzych naczyn krwionosénych.
Moga one dotyczy¢:
¢ naczyn wieicowych, co moze
prowadzi¢ do zawatu serca,
¢ naczyn osrodkowego uktadu
Nerwowego, CO MoZe prowa-
dzi¢ do udaru mézgu,
¢ naczyn konczyn dolnych, co
moze prowadzi¢ do amputacji.
Powiklania w cukrzycy moga
mie¢ réwniez charakter mikroan-
giopatii, dotycza wtedy zmian w
drobnych naczyniach krwiono$-
nych:



e Unikamy chodzenia boso.

¢ Nie ogrzewamy stop blisko ognia

czy grzejnika.

e Raz w roku obowigzkowo kon-
trolujemy stopy u lekarza, aby upew-
ni¢ sie, czy dotychczasowa pielegna-
cja jest wystarczajaca.

- Jak trzeba postepowac w razie
drobnych urazow?

- Drobne urazy, jak skaleczenia

czy otarcia skory, mozna leczy¢ sa-
modzielnie, delikatnie przemywa-
jac rane woda z mydlem, a nastep-
nie zakladajac sterylny opatrunek.
Nie wolno przektuwa¢ pecherza. Jesli
peknie sam, trzeba zalozy¢ opatru-
nek, jak przy drobnym skaleczeniu.
Nie wolno uzywac¢ silnych srodkéw
odkazajacych, np. jodyny, ani przy-
kleja¢ plastra bezpoérednio na rane.

- A co robi¢, gdy podejrzewamy, ze
juz, niestety, wdalo si¢ owrzodze-
nie?

- Trzeba natychmiast skontakto-
wac si¢ z lekarzem, najlepiej diabe-
tologiem. Najczesciej potrzebne jest
woéwczas leczenie szpitalne z udzia-
tem wielu specjalistow, gdyz cho-

ry wymaga zwykle okresowego le-
czenia insuling i antybiotykami oraz
specjalistycznych badan, trudno do-
stepnych w warunkach ambulato-
ryjnych. Szybkie rozpoczecie lecze-
nia zmniejsza ryzyko cze¢sciowej lub
duzej amputacji. Po wyjéciu ze szpi-
tala leczenie wymaga indywidualne-
go prowadzenia i czestych kontro-

li w poradni chirurgicznej i diabeto-
logicznej, z zastosowaniem specjal-
nych opatrunkéw.

Rozmawiat: Sylwester Barski

W razie jakichkolwiek watpliwosci
najlepiej zasiegna¢ porady lekarza.

Insuline mozna poréwna¢ do klucza otwierajagcego drzwi do komorek, ktory
umozliwia wnikniecie do nich czasteczek glukozy, a nastepnie przemiane tej glu-
kozy w komérkach. Jezeli klucz otwiera drzwi w nieodpowiednim czasie, to cu-
kier z krwioobiegu zostaje zabrany zbyt pézno lub zbyt wczesnie. Gdy dzieje sie
to zbyt p6zno, poziom cukru we krwi chorego po positku niebezpiecznie wzra-
sta, a jezeli dzieje sie to zbyt wczesnie, to poziom cukru spada i dochodzi do hi-
poglikemii, czyli niedocukrzenia.

Jak dobrac odpowiedni klucz

Jezeli przesunie sie czas wstrzykniecia klasycznej insuliny, to okaze sie, ze szczyt
jej dziatania nie jest adekwatny do szczytu poziomu cukru we krwi. Tak wiec czas
dziatania insuliny nie jest odpowiedni dla potrzeb organizmu.

Ponadto klasyczne insuliny krétko dziatajace, a takze mieszanki insulinowe maja
okreslony, dtuzszy niz w przypadku insuliny wydzielanej przez trzustke cztowie-
ka zdrowego czas dziatania. Chory powinien wiec spozywac przekaski miedzy
gtéwnymi positkami: Il $niadanie i podwieczorek. | tak tworzy sie btedne koto. Po-
niewaz az ok. 80 proc. chorych na cukrzyce ma nadwage lub otytos¢, jesli beda
spozywac przekaski, nastapi dalszy przyrost ich masy ciafa. Jezeli zas nie spozy-
ja tej przekaski, to narazg sie na ryzyko niedocukrzenia, czyli spadku poziomu in-
suliny we krwi.

Fakty sg takie, ze w odpowiedzi na objawy hipoglikemii az 72 proc. diabetykéw
zwieksza porcje positkéw, a 90 proc. zmniejsza aktywnosc fizyczng, co sprzyja
przyrostowi masy ciata.

e w obrebie siatkowki oka (tzw.
retinopatia cukrzycowa), co
moze spowodowac catkowitg
Slepote,

o w nerkach (nefropatia cukrzy-
cowa), co moze prowadzi¢ do
schylkowej niewydolnosci ne-
rek i w efekcie do dializ lub ko-
niecznosci przeszczepu tego or-
ganu.

Znaczenie w powstawaniu prze-
wlektych powiklan cukrzycy ma
nie tylko dlugotrwaty wzrost po-
ziomu cukru we krwi. Wykazano
réwniez, ze przyrosty poziomu cu-
kru we krwi w okresie popositko-
wym majg wplyw na powstawanie
tych powiktan, gtéwnie makroan-
giopatii. Sprzyja to rozwojowi cho-
réb ukltadu sercowo - naczynio-
wego.

Wszyscy chorzy z cukrzyca typu I

i az okoto 30 proc. chorych na cuk-
rzyce typu 2 musza by¢ leczeni in-
suling. Osoby, ktére stosujg kla-
syczne, krétko dzialajace insuli-

ny ludzkie lub mieszanki insulin,
powinny je wstrzykiwa¢ na 30 mi-
nut przed positkiem. Jest to bar-
dzo wazne: 30 minut, to konieczny
czas do rozpoczecia dzialania in-
suliny. Musi ona bowiem osiagna¢
swoj szczyt dziatania w chwili, kie-
dy mamy szczytowe wchlanianie
cukru z przewodu pokarmowego
do krwioobiegu.

Niestety, okazuje si¢, ze tylko okoto
17 proc. chorych przestrzega tego
optymalnego czasu wstrzykiwania,
a az 83 proc. tego nie czyni. Zwykle
nie wynika to z lekcewazenia pro-
cedur lekarskich czy niecheci do
zastosowania si¢ do zalecen leka-
rza, ale z obiektywnych sytuacji zy-
ciowych, np. z zapomnienia, z try-
bu zycia u 0s6b bardzo aktywnych
zawodowo.



Pomocne analogi

Aby poprawi¢ sytuacje chorych, pod
presja Miedzynarodowej Federa-

cji Cukrzycowej stworzono prepara-
ty insulinowe, ktére mozna wstrzy-
kiwa¢ bezpos$rednio przed positkiem.
Jest to nowa generacja preparatow in-
suliny, nazywana analogami insuli-
ny ludzkiej. Z powodu szybkiego roz-
poczecia dziatania oraz osiggania
szczytu dzialania w szybszym cza-
sie niz insulina ludzka, insuliny ana-
logowe zmniejszaja poziom cukru
we krwi w okresie popositkowym z
takg samg skutecznoscig, niezalez-
nie od pory ich podania: przed jedze-
niem, w trakcie positku, a nawet za-
raz po nim.

Czas dziatania szybko dzialajacych
analogdéw jest krotszy niz czas dziata-
nia klasycznych insulin krétko dzia-
tajacych, a wiec stosujac je zapobiega
sie potencjalnej hipoglikemii w pz-
nym okresie po positku oraz przy-
rostom masy ciala, bo chorzy moga
zrezygnowac z przekasek. U cho-
rych stosujacych insuliny analogo-
we stwierdzono tez mniejszy przy-
rost poziomu cukru po positku niz u
tych, ktérzy przyjmuja klasyczne pre-
paraty insuliny. To wazne, szczegdl-
nie w przypadku dzieci, u ktérych
nieprzewidywalne sg iloéci spozytego
jedzenia, dla 0s6b bardzo aktywnych
zawodowo, a takze dla oséb star-
szych, m.in. z zaburzeniami pamieci,

ktére czesto nie pamietaja nawet czy
w ogble jadly positek.

Szybkie i dlugie

Analogi insuliny odznaczaja sie na-

stepujacymi cechami:

e szybkos¢ dziatania — jak powiedzie-
lismy, wchlaniaj si¢ bardzo szyb-
ko, mozna je wigc wstrzykiwac bez-
posrednio przed, w trakcie lub po po-
sitku. Nie jest potrzebne zachowa-
nie 30-45-minutowej przerwy miedzy
wstrzyknieciem a poczatkiem posil-
ku, jak w przypadku insuliny ludzkiej.

e dlugos¢ dziatania - po wstrzyknie-
ciu pozostaja pod skora, tworzac
tzw. depot, z ktérego bardzo po-
woli i réwnomiernie, w ciagu 12 —
24 godzin, uwalniajg sie niewiel-
kie iloéci preparatu. Analogi dtugo
dzialajace stanowia baze¢ nasladu-
jaca fizjologiczne wydzielanie in-
suliny miedzy positkami i w nocy.

Niestety, jest jeden szkoput, dotkliwy

dla chorych, a konkretnie ich kiesze-

ni. Preparaty analogowe sa drozsze,
tylko czes¢ z nich znajduje si¢ na li-
$cie lekéw refundowanych.

- Nadal, pomimo usilnych staran
stowarzyszen diabetologicznych w
Polsce - mowi Prof. Ida Kinalska,
diabetolog - endokrynolog, nie ma
refundacji na analogi o dtugim dzia-
tfaniu, ktére wystarczy podawac raz
na dobe. Chorych nie sta¢, aby pta-
ci¢ za nie po 250-300 zt miesiecznie.
Trzeba przekonywaé decydentéw od
ochrony zdrowia, ze oplaca si¢ refun-
dowac¢ i stosowac lepsze, cho¢ droz-
sze preparaty insuliny - zeby unik-
na¢ wielekro¢ kosztowniejszego le-
czenia groznych powiklan cukrzy-
cy. Koszty insulinoterapii, to tylko 5
proc. ogélnych kosztéw leczenia cuk-
rzycy i wszystkich jej powiktan. Ra-
chunek jest prosty - tu nie optaci sie
oszczedzac na drozszych lekach.

Sylwester Barski
Konsultacja: prof. Ida Kinalska,
diabetolog - endokrynolog

Diabetolog

na wyciagniecie reki

Teraz z opieki diabetologicznej moga
skorzysta¢ osoby z cukrzyca typu Iill
leczone insuling oraz kobiety, u kto-

rych cukrzyca wysta-
pila po raz pierwszy
W czasie ciazy.

Do objecia komplek-
sowg opieka w porad-
ni diabetologicznej
moze zakwalifikowa¢
lekarz specjalista. W
tym celu nalezy tylko
zlozy¢ u niego dekla-
racje wyboru. Opieka
taka obejmie niezbed-
ne badania laborato-
ryjne i konsultacje,

oraz nadzor nad stanem zdrowia. Jesli
zajdzie taka konieczno$¢, zostanie zle-
cona dodatkowa diagnostyka, przepi-
sane niezbedne leki i wyroby medycz-
ne. W przypadku zaobserwowania u
pacjenta lekkich zaburzen metabolicz-
nych (np. odwodnienia, hiperglikemii)
mozliwe bedzie — zamiast skierowania
do szpitala - leczenie na miejscu.

Jezeli bedzie tego wymagal stan
zdrowia, pacjenci zostang poddani
konsultacjom innych lekarzy, np. oku-
listy, neurologa lub kardiologa - bez
konieczno$ci oczekiwania na to lecze-
nie w kolejkach.



