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To, ze w Polsce naduzywa sie amputacji, najjaskrawiej wida¢ na przyktadzie zespotu stopy
cukrzycowej. Cierpi na niego co 15. chory na cukrzyce. Niestety, u wielu z nich konieczna jest
amputacja. Diabetolodzy méwig wprost — to porazka systemu zdrowotnego.

ZespOt stopy cukrzycowej to jedno z najpowazniej-
szych powiktan, jakie moga wystapi¢ u 0séb cierpiacych
na cukrzyce. Méwimy o nim wtedy, gdy na stopie wysta-
pi owrzodzenie, najcze$ciej bedace skutkiem drobnego
urazu, ktérego chory nie zauwazyl. Zdarzaja sie tez kur-
cze miesni, uczucie mrowienia i khucia. Skéra stopy jest
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ciefisza, tuszczaca sie, czemu towarzyszy pieczenie, sto-
pa staje si¢ zdeformowana, sina.

Dramatyczny zbieg okolicznosci

— Do powstania stopy cukrzycowej prowadzi dramatyczmy
zbieg okolicznosci — thumaczy prof. Waldemar Karnafel,
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kierownik Kliniki Gastroenterologii i Choréb Przemia-
ny Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
konsultant wojewddzki na Mazowszu w dziedzinie dia-
betologii. — Uposledzenie naczyn wspotistnieje z uposledzeniem
nerwow. Nieleczona stopa cukrzycowa moze by nieksztaltnym
workiem powigzanych kosci — wyjasnia. Uszkodzenie ner-
wéw prowadzi do utraty czucia. Problem poteguje
uszkodzenie uktadu krwiono$nego. — Chory moze nawer
wejs¢ we wrzqtek i nic nie czuc. Choroba prowadzi do
powstawania ran, owrzodzen, zakazenia, a w konsekwencyi
nawet do amputacji stopy — wylicza prof. Karnafel.

Trad XXI wieku

Warto podkresli¢, ze w Polsce na 100 tys. mieszkaficow
wykonuje sie rocznie az osiem amputacji z powodu sto-
py cukrzycowej, tymczasem w Danii dwie, a w Hiszpa-
nii i Holandii po jedne;.

— Fakt, Ze pacjenci cierpiq z powodu stopy cukrzycowej, jest
porazkg opieki diabetologicznej. Do amputacji w ogile nie
powinno dochodzic. Opieka ambulatoryjna nad pacjentami z tym
schorzeniem, jak sig popularnie mowi — ,lezy”. Sq to skom-
plikowane przypadki, kidrymi czesé przychodni w ogole nie chee
si¢ zajmowac. Opicka nad stopg cukrzycowg wymaga czgsto
czyszezenia ran, a to wedlug NFZ procedura, kidrg powin-
ni wykonywad tylko chivurdzy, chod wielu lekarzy diabetolo-
0w 1 pielegniarek mogloby to robic po przeszkolenin. Niektorzy
zresziq robig, ale wredy fundusz tej procedury nie oplaca. Te
przepisy nalezatoby szybko zmieni¢ — méowi prof. Krzysztof
Stojek, konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii.

Statystyki sa przerazajace — podczas gdy w Wielkiej
Brytanii zesp6t stopy cukrzycowej dotyka 2—6 proc. cho-
rych, w Polsce az 15 proc. W wielu krajach zachodnich
w ostatnich dekadach nastapita redukcja wskaznika
amputacji az o 85 proc., bo wprowadzono profilakty-
ke, wielodyscyplinarne leczenie, monitorowanie, edukacje
chorych, ich rodzin i opiekunéw.

— Zespit stopy cukrzycowey to trad XXI wieku, a liczba
amputacji dobitnie swiadczy o jakosci opieki diabetologicznej.
Skoro u nas liczba amputacyi rosnie, to oceng tej jakosci many
jasng — méwi wprost prof. Karnafel.

OszczednoSci na pacjentach

Wedhug wyliczen prof. Karnafela, brakuje ok. 2 mld zl,
by stworzy¢ dobry system opieki nad diabetykami. Jed-
nak, co ciekawe, z jego badan wynika, ze do najwick-
szej liczby amputagji dochodzi w wojewddztwach §laskim,
kujawsko-pomorskim i opolskim. Z kolei jesli przesle-
dzi¢ naktady NFZ na diabetologie (w 2013 r. wydano
na ten cel 153 mln zb), to okazuje si¢, ze najwieksze kon-
trakty maja. .. wlasnie te wojewddzewa. Malo tego — dys-
ponuja najwieksza liczba przychodni, czyli przynajmniej
w teorii dostep do specjalistycznej opieki jest tam naj-
tatwiejszy. — Oczywiscie liczba tych poradni w catym kraju
sig zmniejsza, ale jednoczesnie wzrasta wartos¢ kontraktow dla
tych, ktdrzy zostali — méwi Jerzy Gryglewicz, ekspert
z Uczelni Lazarskiego.
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Jak wythumaczy¢ te dziwna zbiezno$¢? — Jest to spo-
wodowane zamykaniem poradni specjalizujqcych sig w lecze-
nin cukrzykow. Spadajq, i to gwattownie, naklady na kom-
pleksowg ambulatoryjng opiekg specialistyczng, jej obowigzki
przejmugg normalne” poradnie. W dodatku w szpitalach zamy-
ka si¢ oddziaty diabetologiczne, bo opieka nad cukrzykami jest
o prostu nieoplacalna — ttumaczy Gryglewicz.

13 Co 10 sekund na Swiecie
przybywa trzech nowych
chorych na cukrzyce 1)

Warto dodad, ze w wojewddzewach lubuskim, opol-
skim, $wietokrzyskim i podkarpackim specjalistycznych
oddziatléw diabetologicznych nie ma wcale. — Nzkz nie
monitoruje jakosci leczenia — dodaje prof. Jan Taton, kto-
ry pracuje na Oddziale Diabetologii Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szpitalu Brédnowskim
w Warszawie. Dodaje, ze leczenie pacjentéw ze stopg
cukrzycowa nie jest latwe. Wymaga mndstwa czasu i pie-
nigdzy. Méwiac inaczej — dla systemu bardziej oplacal-
na jest amputacja (NFZ wycenia ten zabieg na 6 tys. zl)
niz leczenie (kosztuje przynajmniej 10 tys. z}).

Policzyé doktadnie

Diabetolodzy podkreslajg jednak, ze warto wziaé pod
uwage wszystkie koszty. W tym takze tzw. koszty spo-
teczne. Az 95 proc. chorych po amputacji pozostaje bez
pracy, wigkszo$¢ z nich potrzebuje opieki 0s6b trzecich
w codziennych czynnosciach. Z badan prof. Karnafela
wynika jasno, ze tuz po amputacji umiera ok. 10 proc.
chorych, w ciagu roku po zabiegu — 30 proc., w ciagu
3 lat — 50 proc., a w ciggu 5 lat — 70 proc.

— To, ze dochodzi do amputacyi, wynika zardwno z inercji
chorego, jak i lekarzy — podsumowuje prof. Karnafel.

menedzer zdrowia 31



