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Wyzwanie: Cukrzyca typu drugiego

Szacuje sie, ze:

Osoby doroste chore na cukrzyce w 1995 - 135 miliondw oséb.
Osoby doroste chore na cukrzyce w 2025 - 300 milionéw oséb.

W krajach rozwinietych nastgpi wzrost zachorowan o 42% (z 51 do 72 miliondw
przypadkow).
W krajach rozwijajacych sie nastgpi wzrost zachorowan o 170% (z 84 do 228 milionéw
przypadkow).

Roczny koszt leczenia w Stanach Zjednoczonych szacuje sie na ok. 50 miliardéw dolardw.
19% (450.000) wszystkich zgondw w Stanach Zjednoczonych jest zwigzanych z cukrzyca.
W Wielkiej Brytanii 1.4 miliona oséb ma rozpoznang cukrzyce.
Kolejnych milion oséb jest chorych, ale zyje w nieSwiadomosci.

Epidemiologia Stopy Cukrzycowej
FAKTY:

= Szacuje sie, ze ok. 40-60% wszystkich nieurazowych amputacji konczyn dolnych
dokonuje sie u Pacjentow z problemami cukrzycowymi.

= Amputacje zwigzane z cukrzyca:

6-8 / 1000 osbb chorych na cukrzyce rocznie
4

5-24 / 100.000 osdb rocznie

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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= 85 % amputacji konczyn dolnych u diabetykdéw jest nastepstwem owrzodzeniem

stop.

= Cztery na pie¢ przypadkdw owrzodzen stop jest nastepstwem urazu zewnetrznego.

= Owrzodzenie stopy wystepuje u 4 - 10% pacjentéw z cukrzyca.

Czynniki zwiazane z owrzodzeniem stép

*

uprzednie owrzodzenie/amputacja

* neuropatia Zaburzenia sensomotoryczne

* urazowe Niewtasciwe obuwie, chodzenie boso, upadki,
urazy, przedmioty znajdujgce sie w obuwiu

* biomechaniczne Ograniczona ruchomos¢ w stawach,

wypuktosci kostne, deformacje stép /
osteoarthropatia, modzele

*

miazdzyca obwodowa tetnic

*

sytuacja socjo-ekonomiczna Niska pozycja spoteczna, ograniczony dostep
do opieki medycznej, brak wspotpracy/
zaniedbanie/ niskie wyksztatcenie

Uwarunkowania socjo - ekonomiczne

» Powikfania zwigzane ze stopg cukrzycowg sgq kosztowne z powodu: hospitalizacji,
rehabilitacji, opieki w domu pacjenta i koniecznosci pomocy spotecznej.

» Koszty leczenia owrzodzen cukrzycowych i amputacji sg wysokie.

= Relatywnie niskie koszty profilaktyki stopy cukrzycowej i wczesnej interwencji

miejscowej zapewnig obnizenie kosztow.

Koszty zwigzane 2z leczeniem owrzodzen stop oraz nieurazowymi

amputacjami konczyn dolnych

AUTOR | PANSTWO | KOSZT

Wygojenie pierwotne

Bouter et al. (1988) Holandia 10 000 dollars

Apelqvist et al. (1994) Szwecja * 7 000 dollars

Leczenie po amputacji

Connor (1987) Wielka Brytania 1 14 000 dollars

Bouter et al. (1988) Holandia 1t 15 000 dollars

Bild et al. (1989) Stany Zjednoczone * 8 000-12 000 dollars
Reiber (1992) Stany Zjednoczone 2 20 000-25 000 dollars
Thompson et al. (1993) Nowa Zelandia 1! 11 000 dollars

Apelqvist et al. (1994) Szwecja 3 43 000 * -65 000 ° dollars
van Houtum et al. (1995) Holandia 1 14 500 dollars

Koszty diugoterminowe (3 lata)

Apelqvist et al. (1995) Szwecja > Wygojenie pierwotne 16 100 -

26 7007 dollars. Wygojenie po
amputacji 43 100*-63 100°
dollars

1) Leczenie szpitalne 2) rehabilitacja 3) taczne koszty leczenia do wygojenia sie ran 4) lokalne amputacje 5) radykalne amputacje

6) bez niedokrwienia 7) z niedokrwieniem

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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Patofizjologia
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* Neuropatia (czuciowa, ruchowa i wegetatywna) jest giéwng przyczyng powstawania
owrzodzen stop cukrzycowych.

* Oprécz owrzodzen neuropatycznych

wystepuje tez grupa owrzodzen mieszanych (neuro-ischemicznych).

Przyczyny doprowadzajace do owrzodzen stép cukrzycowych

Powiktania cukrzycy

i tych wynikajacych tylko z niedokrwienia

Neuropatia Angiopatia
RUCHOWA CZUCIOWA WEGETA-
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3 Obwodowa neuropatia sensomotoryczna i autonomiczna jest
: ekszajacym ryzyko wyst gpienia owrzodze n
stopy cukrzycowej.

gtdbwnym czynnikiem zwi

= Istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia owrzodzen stopy cukrzycowej.

» Do 50% pacjentdw z cukrzycq typu 2 cierpi na istotng neuropatie i tzw. stopy

zagrozone (,at risk feet”).

* Neuropatii nie mozna rozpoznac¢ tylko na podstawie samego wywiadu choroby;
obowigzuje staranne badanie przedmiotowe stop.

Utrata czucia spowodowana polineuropatia cukrzycowa moze by¢ stwierdzona

przy uzyciu nastepujacych technik:

Czucie nacisku

Okreslenie ryzyka wystgpienia przysztych
owrzodzen moze by¢ okreslone za pomocg 10
gramowego monofiliamentu

Odczuwanie wibragji

Kamerton [tuning fork] 128 Hz, na paluchu

Rozdzielczos$¢ czucia

Ukiucie tepymi szpilkami na grzbiecie stopy (bez
uszkodzenia skory)

Czucie dotyku

Wacikiem (na grzbiecie stopy)

Badanie odruchdow

Odruch ze Sciegna Achillesa

STOPA NIEWRAZLIWA

42-lata, mezczyzna, z bolesng neuropatia
leczony terapig moxa (chinska terapia cieptem).

Z powodu powaznej neuropatii czuciowej leczenie
spowodowato oparzenie z braku ostrzegawczego
odczuwania bélu.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,

materiaty konferencyjne.
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47 lat, mezczyzna, zgubit zapalniczke; po 3 godzinach chodzenia znalazt jg

w swoim bucie nie zdajac sobie sprawy, ze ma niewrazliwe stopy.
W konsekwencji stracit duzy palec u nogi.

67 letnia kobieta chodzita w obuwiu, w ktérym znajdowat sie
kawatek sttuczonej porcelany, co spowodowato duzych rozmiaréw
owrzodzenie podeszwowe stopy.

Neuropatia
= Niewtasciwe obuwie jest najczestsza przyczyna owrzodzen stép cukrzycowych.
Powiktania w cukrzycy

= Owrzodzenie stopy cukrzycowej jest bezposrednig przyczyng 85% nowych amputacji.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 6
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KONTROLA OBUWIA

Szwy w obuwiu spowodowaty owrzodzenia z
ucisku na bocznym brzegu obu piet.

Strefy zagrozone
owrzodzeniami u
diabetykoéw
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Ucisk miedzy palcami

' Ny
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OBUWIE

Zle dopasowane buty:
e zbyt ciasne
e zbyt mate

MIAZDZYCA OBWODOWA TETNIC -
PERIPHERAL VASCULAR DISIEASE (PVS)

Miazdzyca obwodowa tetnic jest najwazniejszym czynnikiem zwigzanym z wynikiem
leczenia owrzodzenia stopy cukrzycowej.

Moze byc¢ rozpoznawana w bardzo prosty sposdb: ocena zabarwienia oraz cieptoty
skory, badanie tetna na obwodzie oraz pomiar ci$nienia na poziomie kostek i na
palcach.

Za pomocg hieinwazyjnych testdw naczyniowych ~mozna prognozowacd
prawdopodobienstwo wygojenia owrzodzenia stopy cukrzycowej.

Mikroangiopatia nigdy nie powinna by¢ uznana za pierwotng przyczyne powstania
owrzodzenia stopy cukrzycowej.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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Niedokrwienny bdl spoczynkowy moze nie wystepowac u cukrzykéw prawdopodobnie
z powodu neuropatii obwodowej.

Cechy miazdzycy w cukrzycy w poroéwnaniu z pacjentami bez cukrzycy:

Wystepuje czesciej

Dotyka mtodszych osobdb

Nie ma roznicy ze wzgledu na pteé
Szybciej postepuje
Wielopoziomowa

Bardziej obwodowo (rzadziej na poziomie aorty i tetnic biodrowych)

MIAZDZYCA OBWODOWYCH TETNIC - PERIPHERAL VASCULAR DISIEASE (PVS)

Przyktady miazdzycy naczyn obwodowych...

MIAZDZYCA OBWODOWA

Mediasclerosis tetnicy prowadzaca do
niescisliwosci naszyn goleni

Stan przedzgorzelinowy czwartego palca
spowodowany niedokrwieniem

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 9
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Zgorzel (mniejszego stopnia) czwartego palca

Zgorzel (wiekszego stopnia) przodostopia

Badania kliniczne i laboratoryjne

BADANIA LABORATORYJNE:

= Powinny obejmowac¢ wszystkie podstawowe testy jak badanie poziomu cukru we
krwi, HbA1C, HDL, badanie poziomu cholesterolu, triglicerydéw, biatka osocza, préby
watrobowe, bad. moczu, biatka w moczu, CRP itd.

= Miazdzyce Obwodowa mozna po czesci ttumaczy¢ jako wynik zmian poziomu
krazacych lipoproteid z niskim cholesterolem HDL oraz podwyzszonym poziomem
triglicerydow.

= Rola hiperglikemii w patogenezie miazdzycy jest niejasna.

BADANIA KLINICZNE:

» Istnieje zgodno$¢, ze nefropatia jest markerem ogdlnoustrojowych zmian
naczyniowych. Dlatego wazna jest laboratoryjna ocena funkcji nerek.

» Objawy w Miazdzycy Obwodowej: Cztery okresy (Fontaine)
1. Bezobjawowy
2. Chromanie przestankowe
3. Bol spoczynkowy
4. Owrzodzenie / zgorzel

BADANIA KLINICZNE: BADANIA W NEUROPATII.

Utrata czucia spowodowana polineuropatia cukrzycowa moze by¢ stwierdzona
przy uzyciu nastepujacych technik:

Czucie nacisku Okredlenie  ryzyka  wystgpienia  przysztych
owrzodzen moze by¢ okreslone za pomocg 10
gramowego monofiliamentu

Odczuwanie wibracji Kamerton [tuning fork] 128 Hz, na paluchu

Rozdzielczos¢ czucia Uktucie tepymi szpilkami na grzbiecie stopy (bez
uszkodzenia skory)

Czucie dotyku Wacikiem (na grzbiecie stopy)

Badanie odruchow Odruch ze $ciegna Achillesa

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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BADANIA KLINICZNE:

» Historia chromania lub bdl spoczynkowy
= Badania palpacyjne tetna obwodowego
= objawy niedokrwienia krytycznego

= (TcPO2)

» (witalna mikroskopia)

BADANIA KLINICZNE: Pomiar ciSnienia krwi na palcach i na poziomie kostki.

Prawdopodobienstwo wygojenia (%)
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B cisnienie na kostce A cisnienie na paluchu
Nieinwazyjna ocena i okreslenie prawdopodobienstwa wygojenia

BADANIA KLINICZNE: Angiografia

Miazdzyca obwodowa

U 69 letniego mezczyzny po resekcji palcéw II-1V z
ropniem podpodeszwowym wykonano badanie
angiograficzne.

* Angiografia wykazata krotkg odcinkowg niedroznosé
) tetnicy udowej powierzchownej oraz mnogie niedroznosci
¥ tetnic podudzia.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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Przeprowadzono przeskérng
wewnatrznaczyniowq
angioplastyke (PTA)

1 percutaneous transluminal
i angioplasty obwodowego odcinka
T tetnicy udowej powierzchownej.

Wygojenie rany po udanym
zabiegu PTA.

Miazdzyca obwodowa

Podpodeszwowy ropien i
gtebokie owrzodzenie piety.

1) Angiografia wykazuje liczne okluzje na
podudziu.

2) Z powodu niegojacego sie ubytku wykonano
bypass podkolanowo-stopowy od tetnicy
podkolanowej (ponizej poziomu stawu kolanowego)
do tetnicy grzbietowej stopy.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 12
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Leczenie owrzodzen stop cukrzycowych

LECZENIE

= W cukrzycy gojenie sie owrzodzen stdp jest limitowane przez liczne czynniki i dlatego
wymaga wielostronnego podejscia.

= Celem leczenia jest doprowadzenie do zagojenia owrzodzenia, a jezeli to jest
niemozliwe, dokonania amputacji na mozliwie najnizszym poziomie.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,

materiaty konferencyjne.
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LECZENIE:

= Rekonstrukcja tetnicy - thromboendartetectomia -
* Przeskdérna angioplastyka wewnatrznaczyniowa

= Dylatacja balonowa

= Bypass

= Leczenie farmakologoczne

Wtdrne wygojenie ubytku po pomysinie
przeprowadzonym zabiegu rekonstrukcji
naczyniowej.

LECZENIE:
* Nalezy zrozumie¢ typ, umiejscowienie oraz przyczyne powstania owrzodzenia aby
wybra¢ wtasciwg metode leczenia.

= Wszechstronne leczenie powinno uwzgledni¢ opanowanie infekcji, leczenie choroby
naczyniowej, zniesienie uciskdw oraz miejscowe leczenie rany.

= Miejscowe leczenia rany jest dodatkiem do leczenia ogodlnoustrojowego
i chirurgicznego.

= Ciggto$¢ opieki i obserwacja zagrozenia stopg cukrzycowg do konca zycia sg
podstawg zaréwno w leczeniu jak i w zapobieganiu owrzodzeniom stop.

= Optymalna kontrola metaboliczna oraz optymalny stan odzywiania sq pozadane, aby
poprawi¢ gojenie ran.

= QOdcigzenie naciskow mechanicznych.
= Kontrola bdlu

= Leczenie obrzekdw Leczenie infekcji
= Poprawa kontroli metabolicznej

= Obuwie terapeutyczne

=  Wkiadki / ortezy

= Gips petnokontaktowy

= Kule

= Wodzek inwalidzki / unieruchomienie w t6zku

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 14
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Obuwie terapeutyczne; miekkie i wygodne pantofle
delikatnie wyscielone powinny by¢ noszone przez
Pacjentéw po opuszczeniu przez nich szpitala, w
trakcie rekonwalescencji.

MARTWICA PIETY

Rézne etapy martwicy (odlezyny) i owrzodzenia
piety.

Kilka rodzajow zaopatrzenia ortopedycznego
chronigcego piete przed powstaniem owrzodzen
wskutek ucisku mechanicznego.

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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Poszczegodlne etapy zaktadania gipsu
petnokontaktowego, nieusuwalnego, aby
odcigzy¢ owrzodzong czes¢ stopy

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 16
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LECZENIE:

»= Chirurgia stopy
* Naciecia / drenaz
» Chirurgia korekcyjna

»  Amputacja

Usuwanie
wydzie liny z
rany

TRAC™ Pad /]] =5
= o —

Usuw anie plﬁfu/'

F i ! Stymulacja
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LECZENIE:
= Edukacja pacjenta i personelu medycznego
= Stosowanie sie do zalecen
= Porady / systematyczna opieka

zespot ds. opieki nad stopg cukrzycowg

Skandynawskie
Laboratorium
Ortopedyczne

ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU POWIKLAN STOPY CUKRZYCOWEJ:

Zespot ds. opieki nad stopg cukrzycowq
Diabetolog / Internista

Chirurg ortopeda

Protetyk / Ortotyk

Podiatra

Pielegniarka diabetologiczna

MODYFIKACJA CZYNNIKOW RYZYKA:

Zaprzestanie palenia papieroséw
Farmakologia

Program chodzenia
(Sympatektomia ledZzwiowa)

_. *‘“'!‘: _ STOPA CUKRZYCOWA
| NAJWA ZNIEJSZE JEST ZAPOBIEGANIE!!

Infekcje stopy cukrzycowej

Zaburzenia immunologiczne :

Wady komoérek polimorfonuklearnych (PMN)
Negatywny wptyw hiperglikemii na PMN
Limfopenia

Zmieniona odpornos¢ komorkowa

Zaburzona funkcja monocytéw i makrofagow

Zaburzenia biochemiczne kolagenu i keratyny:

Zmieniona elastycznos¢ skory. Sztywnosc.

Zwiekszona sztywnos¢, napiecie i stabilno$¢ termiczna
Powstawanie zgrubien skory oraz hiperkeratozy

Powstawanie pekniec skory, ubytkéw, a ostatecznie owrzodzen

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne.
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SKORA STOPY:

Wyzsza zawartos¢ wilgoci

Brak gruczotéw tojowych

Brak apokrynowych gruczotéw potowych

100% wilgotnos$¢ w przestrzeniach miedzypalcowych

NEUROPATIA:

Wystepuje u 50 - 90% wszystkich diabetykow
Nieswiadomos¢ urazéw

Zmniejszona wrazliwos¢ na bodl i temperature
Ostabienie i zaniki miesni wewnetrznych
powodujace palce szponiaste i mtotkowate
Zmienione obcigzenie gtow kosci srddstopia
Zespot kanatu stepu

Dysfunkcja autonomiczna

RANY KtUTE:

Ciernie

Igty

Szpilki

Zapalenia kosci [osteomyelitis] Gram-ujemne
Pateczka ropy bitekitnej

(Pseudomonas aeruginosa osteomyelitis)
Drzazgi

Zardzewiate gwozdzie

szkto

WRZOD DRAZACY STOPY [MAL PERFORANS ULCER]

Umiejscowione na podeszwie stopy w miejscach najwiekszego ucisku
Rana otwarta w centralnym punkcie grubego stwardnienia (modzeli)
Ew. naciek zapalny (cellulitis)

Ew. zapalenie kosci (osteomyelitis)

Ostre zapalenie pochewek $ciegnistych (tenosynovitis )

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
materiaty konferencyjne. strona 19
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CELLULITIS STOPY:

Infekcja skory, tkanki podskoérnej oraz naczyn limfatycznych
Zwykle wyzwalany przez owrzodzenie skory

Czasami tworzy sie ropien - naciecie

Czynniki: staphylococci, streptococci, pseudomonas, pasteurella

ROPIEN STOPY:

Najczesciej w srodkowej czesci, po stronie podeszwowej
Powstaje z infekcji palcow albo z przestrzeni miedzypalcowej
Wystepuje goraczka, obrzek, bolesnos¢, obrzek, zaczerwienienie
Zanik tuku podtuznego stopy

Szerzy sie wzdtuz Sciegien zginaczy

ROPIEN PODESZWOWY:

Dotyczy Srodkowej przestrzeni podeszwowej

Zaczyna sie owrzodzeniem drazacym (mal perforans) na palcach
Moze nastgpi¢ potaczenie miedzy przestrzeniami

Adekwatna antybiotykoterapia!

Naciecie!

LECZENIE ROPNIA:

Naciecie wzdtuz przysrodkowej krawedzi stopy, gteboko do przestrzeni centralnej
Grzbietowe pionowe naciecie przez odpowiednig przestrzen miedzypalcowg
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Przyktady
amputacji

75-letni mezczyzna z gteboka infekcja
stopy i zapaleniem kosci

ZAPALENIE KOSCI - OSTEOMYELITIS:

= Najczesciej dotyczy kosci srédstopia

= Zaczerwienienie, wzmozone ucieplenie, obrzek, rzadko goraczka
= Bardzo trudne rozpoznanie radiologiczne

= Pomocna moze by¢ scyntygrafia

LECZENIE ZAPALENIA KOSCI:

= Adekwatna antybiotykoterapia przez 2-3 miesigce
» Chirurgiczne oczyszczenie rany z usunieciem zakazonej tkanki kostnej
= W szczegodlnych przypadkach mata amputacja

OWRZODZENIA PIETY:

= Zle rokowanie
= Nierzadko amputacja
= Osteomyelitis kosci pietowej
Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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ARTROPATIA CHARCOT'A
Jean Martin Charcot 1825 - 1893, Hospice de la Salpetriere w Paryzu
= Cukrzyca z neuropatig
* Trad (choroba Hansena)
= Tarn dwudzielna (myelomeningocele)
= Alkoholizm
= Wiad rdzenia (tabes dorsalis)
PATOGENEZA:
= Cukrzycowa neuropatia autonomiczna
* Niestabilno$¢ naczynioruchowa
Niewielki Wczesne Destrukcja lub
uraz objawy » Faza atroficzna przekrwienie » Faza rozwoju

Obrzek i wysiek w stawie

=

Resorpcja Lokalny wzrost temperatury skory
Resorpcja kosci i rozmiekanie z obrzeku Resorpcja
Osteoliza Osteopenia
Ostabienie wiezadet przez resorpcje obrzeku
Podwichniecie stawéw
Hipermobilno$¢ stawdw
Naprawa Nadzerki chrzastki i warstwy podchrzestnej kosci
Przemieszczenie i fragmentacja kosci Naprawa
Scieranie sie chrzastki i kosci .
Krwawienie do tkanek okotostawowych !
Pbézne !
objawy . .
Faza hypertroficzna Reparacja lub Faza
Wchtanianie drobnych resztek twardnienie Zlewania sig
Odokostnowe kosciotworzenie
Odpoczynek i taczenie i zaokraglanie duzych fragmentow kosci +
unierucho- Metaplazja kosci
mienie Zmniejszanie ruchomosci stawow Faza
Wzrost stabilnosci rekonstrukcji
Wzrost gestosci i twardnienie kosci
Znieksztatcenie
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Neuropatia senso- Neuropatia autonomiczna
motoryczna Odnerwieni sympatyczne
Utrata ochronnej wrazliwosci utrata kontroli

Brak odruchdéw gtebokich - wazomotorycznej

ze $ciegna Achillesa wzrost przeptywu
Obnizone czucie wibracji obwodowego, przecieku
Osfabienie miesni tetniczo-zylnego, ukrwienie
kosci

Przekrwienie

Inne czynniki
Zaburzenia metaboliczne
ostabiajgce tkanke kostng
Transplantacje nerek
Leczenie immunosupresyjne
Osteoporoza steroidowa
Spadek aktywnosci
metabolicznej chrzastki
Nieenzymatyczna
glikozylacja

ROZPOZNANIE:

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA:

= Neuropatia

= Obrzek » Infekcja tkanek miekkich
= Zaczerwienienie = Zakrzepica zylna

= Ucieplenie =  Zlamanie

= Przekrwienie = Osteomyelitis

» Resorpcja kosci » Zapalenie stawu

» Zlamania = Guz

= Podwichniecia
» Destrukcja kosci
= Fragmentacja kosci
Diagnostyka réznicowa:

Ostra infekcja Przewlekie osteomyelitis
Pocz atki artropatii Charcot’'a Faza destrukcyjna choroby Charcot’a
Faza odtworcza choroby Charcot’a

OBJAWY RADIOGRAFICZNE:

» Gwaltowna destrukcja kosci i stawow
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LECZENIE W STANACH OSTRYCH:

= Wstepne unieruchomienie w t6zku
=  Gips

= Orteza AFO

= Obuwie specjalistyczne

LECZENIE:

=  Wiasciwa kontrola metaboliczna

* Inhibitory osteoklastéw-bisfosfoniany

= Chirurgia-korekcja deformacji

» Chirurgia-usztywnienie pierwszego stawu sréodstopnopalcowego (MTP)

Znieksztalcona, pozbawiona wiasciwego czucia stopa, z kostnymi wyniostosciami,
niestabilnoscia i ogromnym ryzykiem owrzodzenia
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JAK ZAPOBIEGAC I LECZYC OWRZODZENIA STOPY CUKRZYCOWE]

= Ogromne jest znaczenie pracy zespotowej w osrodkach terapeutycznych stopy
cukrzycowej oparte w Szwecji na 20-letnim juz doéwiadczeniu

Skandynawskie Laboratorium Ortopedyczne — Konferencja Stopy Cukrzycowej,
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CUKRZYCA JAKO PROBLEM OGOLNOSWIATOWY

» Indie, Chiny i Stany Zjednoczone to panstwa z najwiekszq iloscig przypadkow
cukrzycy

*= Obecnie liczba chorych na $wiecie na cukrzyce jest okreslana na 150 min.

= Liczba ta podwoi sie przez nastepne 20 lat!!!!iI

PRZYKLADOWE KOSZTY LECZENIA (SZWECJA):

* Leczenie owrzodzen stopy = 20-30.000 PLN

* Leczenie owrzodzen stopy po niewielkich amputacjach w obrebie stopy = 125.000
PLN

= Nieleczone owrzodzenia stopy prowadzace do radykalnych amputacji = 200.000 PLN

KALKULACJA OBEJMUJACA 4,5 MLN OSOB (DANIA):

= Wyliczony roczny koszt = 1,0 do 1,2miljarda PLN!!
= 80% jest wydawane na leczenie komplikacji

» 10% na dziatania zapobiegawcze

» 10% na leki

KLUCZEM DO POMYSLNEGO LECZENIA JEST PRACA ZESPOLOWA

Wspdlna praca cztonkéw zespotu w jednym osrodku
Centra, w ktorych specjalisci wspdlnie diagnozujg pacjenta
Btyskawiczny kontakt z warsztatem ortopedycznym
Czeste i regularne kontrole

Wzorcowy system opieki

ZESPOL DS. OPIEKI NAD STOPA CUKRZYCOWA:

Pielegniarka cukrzycowa
Chirurg ortopeda
Diabetolog/Internista
Ortotyk

Podiatra

Dodatkowo

Chirurg naczyniowy

Radiolog

Dietetyk

Podstawowa Opieka Zdrowotna !

"A EDUKACIJA PACIENTA poprzez:

= Rozpoczecie lub zmiane ,autobadania” pacjenta
* Przekonanie pacjenta do przestrzegania porad i wskazowek
= Uswiadomienie pacjentowi potencjalnych niebezpiecznych objawdw oraz sposobow
ich leczenia
» Edukacja trwa przez cate zycia pacjenta w stopniu adekwatnym do indywidualnych
potrzeb.
o - Diabetes care.1999 dec; 22(12)
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CELE / ZADANIA DLA POLSKI DO ROKU 2015

Redukcja radykalnych amputacji o 40%
Redukcja amputacji obustronnych o 50%
Docelowe osiggniecie zakresu 80% amputacji ponizej kolana i 20% powyzej kolana

Redukcja ponownych owrzodzen o 50%

Aktywny Zespét Stopy Cukrzycowej w kazdym wiekszym szpitalu/regionie

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWE]

= W Lund University Hospital Zespét Stopy Cukrzycowej pracowat od 20
lat

Wysitki optacity si e — nast gpita 0szcz edno $¢€ czasu i pieni edzy

STALY SPADEK RADYKALNYCH AMPUTACJI U DIABETYKOW
Wedtug: J. Larsson, M. Eneroth, J. Apelqvist
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Liczba amputacji niedokrwiennych z lat 1910-1979 w Malmdhus
County(hrabstwo), Szwecja - Liedberg, 1983

“DEKLARACJA SWIETEGO VINCENTA (SVD)”

= Podstawowym celem dla Europy byta redukcja amputacji zwigzanych z cukrzycg o co
najmniej 50% < 5 lat

- Diabetes Care 1989
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OBN12ENII§ LICZBY PRZYPADKOW AMPUTACII KONCZYN DOLNYCH U
DIABETYKOW wedtug:

= larsson 1995
» FEbskov 1996
*  Humphrey 1996
» Schraer 1997
» Rith-Najarian 1998
= Holstein 2000
= Mayfield 2000
= FEskelinen 2001

NIEZMIENNA LICZBA PRZYPADKOW AMPUTACII KONCZYN DOLNYCH U
DIABETYKOW wedtug:

» van Houtum 1996
»  Morris 1998
= Stiegler 1998
= Pohjolainen 1999
» Trautner 2001

A CEL OBECNYCH BADAN

= Oszacowanie dtugoterminowych zmian w ilosci amputacji zwigzanych z cukrzycg w
okreslonej populacji w odniesieniu do multidyscyplinarnego programu zapobiegania i
leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej.

ZESPOL MULTIDYSCYPLINARNY

Diabetolog . .
Chirurg ortopeda Bliska wspotpraca z Podstawow g

Pielegniarka diabetyczna Opiek g Zdrowotn a
Podiatra
Ortotyk
Chirurg naczyn

O OO 00O

METODY

Rejestracja wszystkich przeprowadzonych amputacji

Okreslenie populaciji

Dane retrospektywne za okres 1982-1984

kontynuowanie rejestracji od 1985 roku

Raportowanie ostatecznego poziomu amputacji (po zagojeniu lub $mierci)

AMPUTACJE KONCZYN DOLNYCH U DIABETYKOW W REJONIE LUND / ORUP W
LATACH 1982-2001

= 626 amputacji u 456 pacjentow
= 240 mniejszych amputacji (38%) i 386 radykalnych amputacji (62%)
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DANE DOTYCZACE OWRZODZEN STOP PRZED AMPUTACJA

Czas Procent wystgpienia owrzodzen stopy przed amputacjg
¢ 1982-1985 66%
¢ 1986-1989 74%
¢ 1990-1993 75%
¢ 1994-1997 85%
4 1998-2001 79%
$rednio: 74%

OPIEKA ZESPOLU DS. STOPY CUKRZYCOWEJ PRZED AMPUTACJA

Czas Procent Pacjentéw objetych opieka zespotu ds. stopy
cukrzycowej przed amputacjq

¢ 1982-1985 51%
¢ 1986-1989 83%
¢ 1990-1993 86%
¢ 1994-1997 90%
4 1998-2001 90%
|3+::1 . ' : I
Przypadki amputaciji zwiazanych =
' cukrzyca w Lund/Orup, Szwecia
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PRZYPADKI AMPUTACJI W WYNIKU CUKRZYCY NA 100 TYS. MIESZKANCOW
(W OKRESIE 4-LETNIM)

Czas radykalne mniejsze tacznie
1982-1985 15,7 4,7 20,4
1986-1989 10,6 4,7 15,3
1990-1993 5,7 5,5 11,2
1994-1997 6,8 6,0 12,8
1998-2001 6,6 6,5 13,1
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WSP(’)I’.CZYN,NIK REAMPUTACII PIERWOTNYCH MNIEJSZYCH AMPUTACII
U CUKRZYKOW

Czas facznie ostateczny poziom powyzej kostki
1982-1985 59% 38%
1986-1989 37% 24%
1990-1993 24% 19%
1994-1997 44% 25%
1998-2001 26% 12%

WSP(’)I’.CZYN,NIK REAMPUTACII PIERWOTNYCH RADYKALNYCH AMPUTACII
U CUKRZYKOW

Czas wspotczynnik
1982-1985 18%
1986-1989 20%
1990-1993 16%
1994-1997 14%
1998-2001 15%

CO JEST CZYNNIKIEM ODPOWIEDZIALNYM ZA SPADEK ILOSCI RADYKALNYCH
AMPUTACII?

» multidyscyplinarny zesp6t ds. opieki nad stopa cukrzycowg oraz kwalifikowana opieka
naczyniowa.

Od tamtej pory powstato kilka raportow stwierdzajacych znaczne zmniejszenie
przeprowadzenia amputacji konczyn dolnych u diabetykébw po wprowadzeniu
multidyscyplinarnych programoéw do zapobiegania i leczenia owrzodzen stop cukrzycowych:
Larsson (1995), Ebskov (1996), Humphrey (1996), Schraer (1997), Rith — Najarian (1998),
Holstein (2000), Mayfield (2000), Eskelien (2001).

WNIOSKI:

Znaczne zmniejszenie przypadkow wiekszych amputacji konczyn dolnych
jest mozliwe do osiagniecia i utrzymania takiego stanu poprzez wspétprace
multidyscyplinarnego zespotu ds. opieki nad pacjentami z owrzodzeniami
stopy cukrzycowej.

DZIEKUJEMY ZA UWAGE!!!
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