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Leczenie ran w cukrzycy -
wskazowki w praktyce lekarza POZ

Treatment of wounds In diabetic patients:
Indications for primary care physicians

Streszczenie
Lekarz rodzinny w swojej praktyce wielokrotnie
musi podejmowac pierwsza decyzje w zakresie
postepowania u chorego, u ktérego obecne sg réznego
typu zmiany skérne, w tym rany ostre i przewlekte.
Leczenie ran u chorych na cukrzyce odbiega od
typowego przebiegu leczenia i ma swojg odrebng
specyfike, co odréznia je od postepowania z ranami
u pacjentéw bez tego schorzenia. W artykule omoéwiono
najwazniejsze zasady, jakimi powinien sig kierowa¢
kazdy lekarz w sytuacji leczenia rany u chorego
na cukrzyce, ze szczegélnym uwzglednieniem zespotu
stopy cukrzycowe;j.

Stowa kluczowe
leczenie ran, cukrzyca, zespé6t stopy cukrzycowej,
lekarz POZ

Abstract
Primary care physicians in their practice very often have
to take decisions on the management of different skin
changes, among them acute and chronic wounds.
The treatment of wounds in diabetes is unique and differs
from treatment of wounds in other patients. The article
demonstrates major rules to be followed in a patient
with diabetes in the case of wounds, particularly with
a diabetic foot.
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treatment of wounds, diabetes, diabetic foot, primary
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Wstep

Czy chory na cukrzyce jest bardziej narazony na
konsekwencje obecnosci stanu zapalnego?

U 0séb z cukrzyca czesto dochodzi do zakazenia ran
[1]. Kazda infekcja musi by¢ traktowana bardzo po-
waznie, poniewaz potencjalnie moze by¢ przyczyna
uogodlnionej infekgji (posocznica), a nawet zgonu
pacjenta. W przypadku najczesciej wystepujacego
owrzodzenia w przebiegu cukrzycy, jakim jest ze-
spot stopy cukrzycowej, konsekwencja moze by¢
amputacja koriczyny dolnej. Zakazenia u chorych

Tabela 1. Zasady pielegnacji stép w cukrzycy

na cukrzyce s najczestszym powodem hospitaliza-
¢ji w tej grupie pacjentéw [2].

Rola hiperglikemii w utrzymywaniu

stanu zapalnego
Hiperglikemia jest czynnikiem ostabiajgcym mecha-
nizmy odpornosci ustroju. Wptywa ona zaréwno na
ostabienie regeneracji naskérka u osoby z cukrzyca,
jak i na ostabienie proceséw gojenia rany, ostabia
takze barierowos$¢ skéry i zmniejsza odpowiedz
immunologiczng w miejscu przerwania ciaggtosci

Jak dbac o stopy?

Nie powinno sie:

Skora stép

my¢ stopy w temperaturze ponizej 37°C

przestrzegac optymalnego czasu mycia nég: 2-3 min

osuszac stopy wraz z przestrzeniami miedzypalcowymi
miekkim recznikiem

na skore nieuszkodzong stosowac krem, masci,
emolienty do skéry suchej (o whasciwosciach
nawilzajgco-nattuszczajacych)

skracac¢ paznokcie papierowym pilnikiem
i opitowywac je w jednym kierunku

skracac¢ paznokcie na dtugos¢ opuszki palca

ksztattowac paznokcie ,na réwno”, zapobiegajac
uszkodzeniu watéw paznokciowych

nosic¢ skarpetki z naturalnych wtokien (bawetniane)

stopniowo przyzwyczajac stope (przez codzienne
chodzenie w obuwiu przez 10-15 min)

kupowac buty z naturalnej skory

kupowac buty wieczorem (stopa zmeczona)

przed zatozeniem buta sprawdzic reka, czy nie ma
w nim ciat obcych

ogladac¢ codziennie, nie zapominajac o przestrzeniach
miedzypalcowych, a o kazdym nowo powstatym
owrzodzeniu powiadomic lekarza

na opatrunek pokrywajacy owrzodzenie zatozy¢ jatowy

nie $ciskamy bandaza wokdf rany, a jego koniec
przyklejamy plastrem do pozostatej czesci

gazik, ktory jest przytrzymywany delikatnie przez bandaz;

w przypadku obecnosci rany lub ich wczesniejszego
wystepowania wybiera¢ aktywnosci niezwigzane
z obcigzaniem stép (np. ¢wiczenia na lezaco)

oraz mase ciata

kontrolowac stezenie glukozy, poziom cisnienia tetniczego [WeE1[[eNoE 1[I (e o)A ToyL=RioNe o] o] (o) {e F4leNe o)
wczesniejszego rozwoju zespotu stopy cukrzycowej

wktadac stép do wody bez sprawdzenia wczesniej jej
temperatury reka

trzymac stép w wodzie dtuzej niz 2-3 min

uzywac hydromasazeréw, termoforéw w celu ogrzewania
stop, preparatéw do rozpuszczania skérek wokét paznokcia
oraz samodzielnie usuwac nawarstwionego naskorka

smarowac przestrzeni miedzypalcowych oraz uszkodzonej
skoéry (rany, skaleczenia) kremem

Paznokcie

obcinac paznokci metalowymi cgzkami, nozyczkami

obcina¢ paznokci zbyt krétko

obcinac paznokci, zaokraglajac ich krawedzie

nosic skarpetek ze sztucznych materiatéw oraz wetnianych

kontynuowac chodzenia w nowych butach, gdy nastapito
otarcie

kupowac butéw ze szwami w srodku
kupowac butéw, sugerujac sie jedynie rozmiarem

chodzi¢ w butach na wysokich obcasach i z waskimi
czubkami

Postepowanie z rang

samodzielnie opracowywac ran

stosowac opasek uciskowych bezposrednio na rane

spacerowac we wczesniej niesprawdzonym obuwiu

Zalecenia ogdlne
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tkanek. Zaburzeniu ulegaja zaréwno procesy od-
pornosci nieswoistej, jak i swoistej w odpowiedzi na
czynniki infekcyjne.

Funkcje granulocytéw obojetnochtonnych w zakre-
sie fagocytozy i wtasciwosci przeciwdrobnoustrojo-
wych sa ostabione. Wykazano, ze wtasciwosci boj-
cze wzgledem Staphylococcus aureus byty znacznie
ostabione u pacjentéw z cukrzyca niewyréwnana
metabolicznie [3]. Jedng z przyczyn opisanego
zjawiska jest niedobér fosforanu dinukleotydu ni-
kotynoamidoadeninowego w formie zredukowanej
(NADPH) zwiazany z nadmierng aktywacja szlaku
poliolowego w okresie hiperglikemii. Wykazano
takze, ze funkcja monocytéw i makrofagéw w za-
kresie chemotaksji i fagocytozy zostaje w hipergli-
kemii ostabiona. Uktad dopetniacza oraz synteza
i wydzielanie cytokin przez monocyty takze ulegaja
zaburzeniom.

W codziennej praktyce ostabienie mechanizmoéw
odpornosci i niepetng manifestacje objawoéw w ra-
nie mozna zaobserwowac¢ na dwéch poziomach -
postrzegania cech stanu zapalnego przez pacjenta
i przez lekarza.

Po pierwsze reaktywnos¢ chorego na wystapie-
nie zakazenia jest op6zniona. Zdarza sie, ze chory
z wieloletnia cukrzyca nie czuje samego urazu.
Pacjenci z powodu uczucia palenia czy bdlu stop
w przebiegu neuropatii cukrzycowej chodza bez
obuwia, doznajac powierzchownych lub gtebokich
skaleczen. Dopiero bdl wynikajacy z uszkodzenia
tkanek w wyniku szerzenia sie stanu zapalnego jest
w stanie zwrdci¢ uwage chorego na istniejacy pro-
blem. Czasami czynnikiem prowokujagcym podjecie
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decyzji o zgtoszeniu sie do lekarza jest duza ilos¢
wysieku z rany, z reguty o przykrym zapachu.

Po drugie postrzeganie nasilenia stanu zapalnego
przez lekarza bywa opdznione. Chory z reguty nie
zgfasza goraczki, jedynie wnikliwe pytanie lekarza
o nadmierng potliwos¢ moze ukierunkowaé wy-
wiad na zaawansowany proces infekcyjny, ktérego
nie mozna zbagatelizowad. Poziomy laboratoryj-
nych wskaznikéw stanu zapalnego u niektérych
pacjentéw z wieloletnia cukrzyca sa zanizone w sto-
sunku do realnego stanu nasilenia zakazenia. Dzieje
sie tak czesto w zakazeniach koscii szpiku kostnego.
Moze to uspokajac lekarza w podejmowaniu bar-
dziej radykalnych sposobéw postepowania. Kolejny
problem to opéznienie w klinicznej manifestacji
samego obszaru zakazenia. Przyktadem moze by¢
gruby modzel obecny na stopie, pod ktérym znaj-
duje sie krwisty zbiornik tatwo ulegajacy zakazeniu.
Gruba pokrywa hiperkeratozy przykrywa zbiornik
ropny na tyle dtugo, ze dopiero ropowica wzbudza
niepokdj u lekarzy. Z tego powodu zaleca sie dba-
fos¢ o skore stdp (regularne nattuszczanie i nawilza-
nie), okresowe usuwanie nadmiaru zrogowaciatego
naskorka oraz stosowanie wkfadek indywidualnych
zmniejszajacych nacisk na miejsca deformacji stopy.

Profilaktyka wystepowania
owrzodzen u chorego na cukrzyce
- rola lekarza POZ

Zadaniem lekarzy jest jak najwczesniejsze rozpo-
znanie cukrzycy, a nastepnie utrzymywanie u cho-
rych najbardziej optymalnych parametréw wyréw-
nania metabolicznego cukrzycy celem minimalizagji

Tabela 2. Klasyfikacja ciezkosci zakazenia w zespole stopy cukrzycowej wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Choréb

Zakaznych

Stopien zaawansowania

Owrzodzenie niezakazone

Zakazenie tagodne

Zakazenie umiarkowane

Zakazenie ciezkie**

bez og6Inych lub
miejscowych objawoéw
i cech zakazenia

obecnos¢ co najmniej

2 cech*:

+ miejscowe stwardnienie
lub nacieczenie zapalne

» zaczerwienienie 0,5-2 cm
wokét owrzodzenia

» tkliwos¢ lub bl

« wzmozone ocieplenie

- wyciek ropny

objawy ograniczone do

skory i tkanki podskérnej

przy réwnoczesnym braku

objawdéw ogdlnych (patrz

zakazenie ciezkie)

miejscowe cechy infekgji
Z zaczerwienieniem > 2 cm
wokot rany lub zajecie
struktur ponizej skory

i tkanki podskérnej (np.
ropien tkanek gtebokich,
zapalenie kosci i szpiku,
zapalenie powiezi) przy
réwnoczesnym braku
objawéw ogdlnych (patrz
zakazenie ciezkie)

kazda infekcja stopy

z obecnoscig powyzej

2 cech ogdlnoustrojowego

zakazenia:

- temperatura ciata > 38°C
lub < 36°C

- tetno > 90/min

« liczba oddechéw > 20/min
lub PaCO, < 32 mm Hg

« WBC > 12 tys. lub < 4 tys.
komorek/ul, lub > 10%
form niedojrzatych
W rozmazie

*Nalezy wykluczyc inne przyczyny odpowiedzi zapalnej skéry, np. uraz, dna moczanowa, ostra faza neuroartropatii cukrzycowej, ztamanie,
zakrzepica, nasilenie niewydolnosci zylnej
**Zakazeniom ciezkim prawie zawsze towarzyszy hiperglikemia, wzrasta ryzyko ciezkiej kwasicy metabolicznej
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ryzyka szybkiego rozprzestrzeniania sie zakazenia
w momencie powstania rany. Najczesciej urazy be-
dace bezposrednio przyczyna powstawania owrzo-
dzen powstaja na stopach. Szczegétowe zasady pie-
legnacji stop w cukrzycy zaprezentowano w tabeli 1.

Jak lekarz rodzinny powinien
postepowaé z rana u chorego
na cukrzyce?

Podstawa jest ustalenie, czy mamy do czynienia
z rang ostra czy przewlekig (zwanga inaczej owrzo-

dzeniem), oraz ustalenie zakresu kompetencji co
do dziatan, jakie mozna prowadzi¢ u chorego. Po
pierwsze nalezy sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
mamy do czynienia z rang, z ktéra lekarz rodzinny
sam sobie poradzi, czy konieczna bedzie interwencja
chirurga naczyniowego lub inna konsultacja specja-
listyczna. Zadaniem lekarza rodzinnego jest w tym
wypadku wstepne zabezpieczenie stanu ogoélnego
chorego i miejscowe zabezpieczenie rany. W przy-
padku zespotu stopy cukrzycowej, a wiec zmian
zlokalizowanych ponizej kostek u chorych z neuro-

Tabela 3. Kolejnos¢ czynnosci w opracowaniu rany w zespole stopy cukrzycowej

Kolejnos¢ opracowania rany w zespole stopy cukrzycowej

1. Mycie skéry za pomoca
gazika (nie dotykamy
rany!)

2. Sptukanie rany sola
fizjologiczna

3. Debrigdement — usuwanie
tkanek martwiczych
z okolic rany za pomoca
skalpela

4. Ponowne sptukanie rany
sola fizjologiczna

5. Odkazenie rany
antyseptykiem

6. Nattuszczenie skéry poza
okolica rany

7. Stosowanie
opatrunku na rane
i ewentualnie opatrunku
wtérnego — delikatne
przytrzymywanie przez
bandaz, unikanie uciskéw

8. Zatozenie
zabezpieczajacych
gazikéw na bandaz przy
duzej ilosci wysieku
(opatrunek chtonny),
bandazowanie catosci
opatrunku

9. Ewentualne
zabezpieczenie
elastyczna gaza
»skarpetkowa”

(tzw. stulpa) dobrang
do obwodu stopy
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patig i/lub zmianami miazdzycowymi tetnic koficzyn
dolnych, do celéw stratyfikacji cech nasilenia stanu
zapalnego pomocna jest klasyfikacja ciezkosci za-
kazenia w zespole stopy cukrzycowej (ZSC) wedtug
Amerykanskiego Towarzystwa Choréb Zakaznych
(IDSA) i Miedzynarodowej Grupy Roboczej do spraw
Zespotu Stopy Cukrzycowej (The International Wor-
king Group on the Diabetic Foot — IWGDF) [4].
Zabezpieczenie rany przed wystapieniem o konsul-
tacje w osrodku specjalistycznym wymaga przepro-
wadzenia kilku czynnosci. Opis postepowania z rang
w zespole stopy cukrzycowej zawarto w tabeli 3.
Niezaleznie od miejsca, w ktérym aktualnie znaj-
duje sie chory, w momencie stwierdzenia rany na-

CHORY PRZEWLEKLE w POZ

lezy jg zabezpieczy¢ przed dalszym szerzeniem
sie zakazenia. Miejsce rany nalezy oczysci¢ z zanie-
czyszczen za pomocg gazika z solg fizjologiczna,
zastosowac srodek antyseptyczny, zabezpieczy¢
opatrunkiem aktywnym i opcjonalnie gazikiem
i bandazem. W arsenale produktéw dostepnych
w antyseptyce mamy pokazna liste substancji czyn-
nych i preparatéw oferowanych na rynku. Niestety
nie wszystkie produkty sa rownie przydatne, a nie-
ktére z nich nie powinny by¢ stosowane nawet
doraznie, a w szczegolnosci w postepowaniu z rang
przewlekita (tab. 4). Nalezy jednak pamieta¢, ze Srod-
kéw antyseptycznych stosowanych na rane uzywa
sie do czasu ustgpienia cech stanu zapalnego, a nie

Tabela 4. Antyseptyki zalecane i niezalecane w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej

Antyseptyki w doraznym stosowaniu w przypadku obecnosci owrzodzen u chorych z cukrzyca

Antyseptyki zalecane

dichlorowodorek
oktenidyny

» szybkie dziatanie

« aktywny wobec G (+), G (),
grzybow

- mato cytotoksyczny

« brak negatywnego wptywu na
proces gojenia

+ brak opornosci

« moze by¢ taczony z preparatami
zawierajacymi srebro

chlorheksydyna » aktywnos¢ wobec G (+), nizsza
wobec G (-)

- zwiekszenie przepuszczalnosci
Scian drobnoustrojow

» mechanizmy opornosci

powidon jodu - szybkie dziatanie

+ aktywny wobec G (+), G (-),
grzybow

« nie powinno sie stosowac dtuzej niz
2 tyg. - cytotoksycznos¢

» hamuje dziatanie toksyn

preparaty na « aktywne sktadniki uwalniaja rodniki
bazie zwiazkéw ponadtlenkowe

utleniajacych « szerokie spektrum dziatania:
(mikrodacyny) bakterie G (+), G (-), MRSA, VRE,

grzyby, wirusy

Antyseptyki niezalecane

kwas borowy « statyk wzrostu niektérych bakterii
igrzybéw

+ zmienia pH rany na odczyn kwasny

» powoduje wysuszanie i $cigganie
rany

» moze wywotywac reakcje
alergiczne

- stabe i krétkotrwate dziatanie
bakteriobojcze

- wiasciwosci hemostatyczne

« dziatanie toksyczne uwalnianego
tlenu

woda utleniona

mleczan
etakrydyny

» waskie spektrum drobnoustrojow

« cytotoksyczny, kancerogenny

- impregnuje naskérek na zoétto
(utrudnia ocene rany)

nadmanganian
potasu

- szerokie spektrum i krétki czas
dziatania

» powoduje wysuszanie i $cigganie
10}

+ moze podrazniac

- dziatanie toksyczne uwalnianego
tlenu

Tabela 5. Zalecany czas antybiotykoterapii w zespole stopy cukrzycowej

Jak dtugo nalezy stosowac¢ antybiotykoterapie?

1) tagodne zakazenie

1-2 tygodnie

2) umiarkowane i ciezkie zakazenia

2-4 tygodnie

3) w przypadku osteomyelitis

a) po doszczetnej resekcji zmiany osteolitycznej w obrebie niezakazonych
tkanek: 5-10 dni

b) po resekgji kostnej z mozliwoscia pozostawienia martwakéw kostnych:
4-6 tygodni

c) w przypadku strategii zachowawczej: 6 tygodni, jezeli po tym okresie brak
poprawy i nadal obecna jest osteoliza, wskazana jest interwencja chirurgiczna
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przez caty czas jego utrzymywania sie. Zbyt dtugie
jego stosowanie powoduje odczyny alergiczne
i cytotoksyczne. Naturalna flora bakteryjna skéry
i srodowiska rany musi mie¢ takze warunki do od-
budowy i ustalenia nowej korzystnej rownowagi.
Kolejnym waznym aspektem jest wiasciwe podej-
$cie do zalecania antybiotykoterapii w ranach za-
kazonych w ZSC. Z jednej strony istotny jest dobér
antybiotyku, z drugiej czas trwania terapii. Dobér
antybiotyku szczegétowo precyzuja Zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran z 2015 r. [5]. W ta-
beli 5 opisano czas trwania antybiotykoterapii w za-
leznosci od stopnia nasilenia cech stanu zapalnego.
Nie nalezy zapominac, ze w przypadku zespotu stopy
cukrzycowej do utrzymania dobrych efektow goje-
nia rany niezbedne jest obuwie odciazajace rane.

Podsumowanie

Obecnos¢ rany u chorego na cukrzyce jest sygna-
tem dla lekarza do wzmozenia czujnosci w zakresie
opieki nad pacjentem. Jezeli w przypadku wysta-
pienia rany chory podaje istotne wzrosty glikemii,
jest to wskaznikiem potencjalnie narastajacych
cech zakazenia. Konieczna jest wéwczas ocena
w poradni specjalistycznej lub na oddziale szpital-
nym. Rozwdj stanu zapalnego w cukrzycy moze
by¢ niezwykle dynamiczny i prowadzi¢ do posocz-
nicy, a nawet zgonu chorego. Z kolei przedtuzone
gojenie sie rany przy braku cech ogdlnoustrojowe-

go zakazenia moze by¢ wskaznikiem ztej kontroli
metabolicznej cukrzycy. Rana jest bowiem w tym
przypadku elementem uszkodzenia narzagdowego,
jakie wynika z wieloletniego wptywu hiperglikemii
na stan ustroju. Z tego powodu osoba z cukrzyca
i rang wymaga szczegdlnego nadzoru.
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